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DE 

L’HYPOCHONDRIE. 


Speciili  loco  medicus  habeat  naturam  ; fada  autem  factis  et  operibus 
inagis  reddere  curet , quàm  sermonibus  , quibus  interpretata  curiosiùs 
natura  semper  minuilur.  {Uccquet.) 

Sed  qiiantü  ille  magis  se  vertetin  omnes.  ( Virgih  Georcj. , lih.  IV.) 

Verilatem  eme.  {Proverb.  31.) 
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Lorsque  l’Académie  royale  de  Médecine  mit  au  concours  la 
question  sur  l’hypochondrie,  les  recherches  que  j’avais  faites 
dans  une  autre  circonstance,  et  la  direction  particulière  de  mes 
études  sur  l’action  physiologique  et  pathologique  des  deux  sys- 
tèmes nerveux,  me  firent  un  devoir  de  me  mettre  sur  les 
rangs.  Je  croyais  avoir  peu  de  chose  â faire;  Mais  à peine 
eus-je  commencé^  que  mon  travail  se  déroula  immense  à mes 
yeux.  Je  compris  ma  témérité,  et  je  fus  vingt  fois  sur  le  point 
de  renoncer  à mon  entreprise.  Ce  n’était  plus  un  Mémoire  sur 
un  point  restreint  d’une  question  que  l’Académie  demandait  ; 
c’était  la  question  tout  entière  de  l’hypochondrie.  C’était  à dissi- 
per le  chaos  qui  régnait  dans  les  opinions  sur  son  siège,  sa 
nature  et  son  traitenient  ; c’était  à porter  la  lumière  dans  ces 
ténèbres  profondes  qu’elle  faisait  un  appel.  Les  difficultés  étaient 
effrayantes.  Il  ne  s’agissait  point  de  faire  méthodiquement  la 
description  pure  et  simple  d’une  maladie  bien  connue,  et  dont 


les  bases  fussent  bien  fixées  : la  tâche  eût  été  facile.  Il  s’agis- 
sait bien  moins  encore  de  présenter  une  découverte  qui  voyait 
le  jour  pour  la  première  fois  : alors  aussi  la  tâche  eût  été  bien 
douce  et  bien  flatteuse.  Mais  il  fallait  combattre  d’abord  et  ren- 
verser les  opinions  dominantes.  Il  fallait  se  mettre  en  opposition 
avec  les  hommes  du  plus  grand  mérite,  qui  les  ont  émises  ou 
embrassées  et  qui  font  cause  commune  avec  elles.  On  sent  com- 
bien alors  les  diflicultés  devenaient  plus  grandes.  Sous  ce  rap- 
port, on  peut  admettre  deux  sortes  de  vérités.  Les  unes  appa- 
raissent brusquement  et  d’emblée.  Elles  sont  reçues  sans 
opposition,  parce  qu’elles  ne  blessent  aucune  susceptibilité  ; 
aucun  amour-propre  n’est  intéressé  à les  repousser  ; il  y aurait 
de  la  mauvaise  foi  à les  rejeter.  Les  autres  viennent  dans  une 
arène  brûlante  pour  dissiper  des  erreurs,  lutter  contre  des  opi- 
nions reçues  et  soutenues,  et  froisser  bien  des  amours-propres. 
Le  triomphe  de  la  vérité  devient  alors  presque  impossible, 
parce  qu’elle  soulève  et  ameute  contre  elle  tous  les  savants  qui 
se  croient  intéressés  à défendre  la  bonne  cause  en  défendant  les 
opinions  avec  lesquelles  ils  se  sont  identifiés. 

Telle  a été  ma  position.  Aussi,  pour  établir  mon  opinion  sur 
le  siège  et  la  nature  de  l’hypocbondrie,  j’ai  été  obligé  de  la 
sasser  et  ressasser,  de  la  présenter  par  toutes  scs  faces.  A chaque 
pas  se  rencontraient  des  erreurs  â détruire  et  la  vérité  à mettre 
à la  place.  Ce  travail  m’a  entraîné  beaucoup  plus  loin  que  je 
ne  l’avais  pensé.  Il  fallait  à la  fois  démolir  et  reconstruire.  La 
vérité  n’a  fait  qu’y  gagner  : elle  s’est  fait  jour  partout  ; et, 
comme  l’a  dit  un  auteur,  elle  transpire  par  tous  les  pores,  elle 
déborde  de  tous  les  côtés.  Ma  manière  de  voir  me  paraît  donc 
solidement  établie,  et  j’ose  la  présenter  comme  l’expression  la 
plus  simple  et  la  plus  juste  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  ma- 


ladle.  C’était  là  le  point  le  plus  important,  parce  qu’il  était  le 
plus  controversé.  Aussi  je  n’ai  rien  négligé  pour  l’élucider,  et 
j’ai  la  satisCaction  de  voir  tous  les  faits  sans  exception  se  réunir 
pour  lui  prêter  leur  appui. 

Malgré  mes  efforts,  le  traitement  n’a  pas  pu  être  prêt  en 
même  temps  que  la  physiologie  et  la  pathologie.  Je  n’ai  donc 
pu  envoyer  au  concours  que  ces  deux  premières  parties,  pen- 
sant qu’il  valait  mieux  n’envoyer  que  ces  deux  points  complets, 
que  la  question  tout  entière  incomplète.  La  distinction  hono- 
rable que  l’Académie  leur  a accordée  prouve  qu’elle  en  a jugé 
de  même.  Depuis  ce  moment  j’ai  travaillé  sans  relâche  à com- 
pléter l’ouvrage,  en  donnant  au  traitement  tous  les  développe- 
ments dont  il  était  susceptible.  C’est  ainsi  que  je  me  suis  laissé 
entraîner  à faire  un  traité  complet,  où  l’on  pùt  trouver  à la 
fois  toutes  les  opinions  et  toutes  les  recherches.  De  cette  ma- 
nière il  est  devenu  plus  long  que  je  ne  l’avais  présumé;  mais, 
je  me  plais  à le  croire,  il  pourra  dispenser  de  tous  les  autres 
traités  sur  le  même  sujet. 

Je  publie  les  trois  premières  parties,  telles  qu’elles  ont  été 
envoyées  à l’Académie.  L’accueil  flatteur  dont  cette  Compagnie 
savante  les  a honorées  m’en  fait  un  devoir.  Le  traitement  seul 
ne  lui  a pas  été  soumis  ; mais  je  n’ai  rien  négligé  pour  le 
mettre  en  harmonie  avec  les  trois  premières.  Le  succès  qu’elles 
avaient  obtenu  a soutenu  mon  zèle,  et  n’a  pas  peu  contribué  à 
me  faire  poursuivre  jusqu’à  sa  fin  un  labeur  auquel  j’ai  con^ 
sacré  beaucoup  de  temps  et  beaucoup  de  veilles.  Puisse  le  pu- 
blic lui  accorder  la  même  bienveillance  que  l’Académie^  et  je 
serai  amplement  dédommagé  ! 
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En  créant  l’anatomie  pathologique,  Théophile 
Bonnet  et  Morgagni  ont  donné  aux  sciences  médi- 
cales une  impulsion  et  une  existence  nouvelles.  Ils 
ont  changé  la  direction  des  études.  Au  lieu  de  se 
livrer  à des  spéculations  mensongères  sur  le  siège, 
la  cause  et  la  nature  des  maladies,  l’esprit  ne  s’est 
plus  reporté  que  sur  des  recherches  positives.  Il 
n’a  plus  fallu  imaginer  ce  qu’on  ne  voyait  pas,  il  a 
fallu  voir  les  lésions  des  organes  et  leurs  modes  de 
lésions,  afin  d’en  tirer  des  corollaires  qui  ne  fussent 
point  démentis.  Une  révolution  complète  a été  opé- 
rée en  médecine,  et  l’époque  actuelle  est  empreinte 
d’un  cachet  qui  la  sépare  des  époques  antérieures. 
Ce  n’est  plus  le  philosophisme  des  causes  occultes 
qui  domine,  c’est  le  philosophisme  de  l’anatomie 
pathologique  et  de  la  physiologie.  Cette  manière  de 
faire  a beaucoup  ajouté  à la  science.  Elle  l’a  régé- 
nérée en  faisant  connaître  bien  mieux  les  maladies, 
en  en  faisant  bien  mieux  apprécier  tous  les  phé- 
nomènes. Si  elle  n’a  pas  encore  fait  pénétrer  le 
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flambeau  de  la  vérité  dans  tous  les  points  de  la 
pathologie^  elle  a du  moins  appris  à se  garantir  de 
ces  écarts  trompeurs  d\ine  imagination  plus  bril- 
lante que  solide. 

Il  ne  faut  pas  conclure  de  là  que  riiarmonie  la 
plus  complète  règne  dans  les  études  médicales. 
Chacun  apporte  un  esprit  particulier  dans  sa  manière 
de  voir.  Chacun  interprète  à sa  façon  les  effets  pa- 
thologiques et  physiologiques  qu’il  observe,  au 
point  que  l’im  regarde  comme  un  effet  ce  que 
l’autre  prend  pour  la  cause.  De  là  deux  doctrines 
bien  distinctes  et  en  apparence  bien  opposées,  l’ana- 
tpmie  pathologique  et  le  vitalisme. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’aborder  une  question 
si  palpitante  d’intérêts , si  brûlante  de  passions. 
Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  cette  époque  a étendu 
son  'influence  sur  les  maladies  nerveuses  et  par 
conséquent  sur  l’hypochondrie,  et  qu’elle  en  a sin- 
gulièrement modifié  l’étude.  Aussi  la  science  pré- 
sente avec  orgueil  plusieurs  traités  ex  professa, 
plusieurs  monographies  qui  ont  envisagé  cette  ma- 
ladie par  toutes  ses  faces,  et  qui  semblent  ne  laisser 
rien  à désirer.  Cependant  le  premier  corps  médical, 
l’Académie  royale  de  Médecine,  vient  donner  un 
démenti  formel  à cette  assertion  en  soumettant  cette 
grande  question  aux  recherches  et  aux  méditations 
des  médecins  de  tous  les  pays.  Si  tout  était  fait,  si 
tout  était  connu  et  jugé,  ce  corps  savant  ne  la  re- 
mettrait point  au  concours  ; il  n’appellerait  pas  de 
nouveaux  efforts  pour  la  discuter  et  la  résoudre.  En 
effet,  dans  l’état  actuel  de  la  science  sur  l’hypo- 
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cliondrie,  une  chose  frappe  d’abord  les  yeux.  Trois 
ou  quatre  traités  se  disputent  les  honneurs  de  la 
suprématie.  Chacun  en  particulier  semble  avoir  tout 
dit.  Cependant  ils  se  font  réciproquement  leur  pro- 
cès avec  une  amertume  qui  s’écarte  quelquefois  de 
cette  sage  modération  que  commande  la  seule  re- 
cherche de  la  vérité.  Chaque  auteur  émet  une  opi- 
nion, et  il  la  soutient  avec  ardeur  ; cela  est  naturel. 
Lorsque  la  vérité  s’est  montrée  à quelqu’un,  ou  du 
moins,  lorsqu’il  pense  l’avoir  trouvée,  rien  ne  doit 
l’arrêter;  il  doit  la  publier  et  la  mettre  au  grand 
jour;  c’est  un  devoir.  La  retenir  dans  la  crainte  de 
susciter  des  susceptibilités  ou  de  blesser  un  auteur 
qu’on  estime,  serait  une  coupable  timidité  : le  mé- 
decin ne  doit  jamais  perdre  de  vue  cette  antique 
maxime  : arnicas  Plato,  magis  arnica  veritas.  Mais 
en  émettant  son  opinion  avec  toute  la  force  et  toute 
l’énergie  nécessaires , il  ne  s’écartera  jamais  des 
formes  d’urbanité  que  les  hommes  se  doivent  entre 
eux,  et  que  les  savants  ont  droit  d’exiger  plus  que 
personne,  à cause  des  peines  sans  nombre  et  sou- 
vent ardues  que  leur  ont  coûtées  leurs  travaux.  C’est 
principalement  en  réfutant  les  opinions,  quelque  er- 
ronées qu’elles  paraissent,  qu’il  faut  mettre  en  pra- 
tique cette  sage  réserve.  Les  injures  ne  sont  pas 
raison,  a-t-on  dit  depuis  longtemps.  Si  elles  mettent 
un  moment  les  rieurs  de  leur  côté,  le  sens  froid 
vient  bientôt  faire  retomber  sur  eux  les  sarcasmes 
que  ces  aristarques  intolérants  se  sont  permis  envers 
des  confrères  estimables. 

En  établissant  ces  règles  de  conduite  dans  la  cri- 
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tique,  nous  traçons  les  principes  qui  nous  guideront 
dans  ce  travail,  parce  que  nous  aurons  bien  des 
opinions  à combattre,  bien  des  hypothèses  à réfu- 
ter. La  chose  ne  peut  pas  être  différemment,  FAca- 
démie  en  fait  une  obligation  tacite  aux  candidats  : 
car  elle  n’aurait  pas  soumis  à un  nouvel  examen  une 
question  sur  laquelle  quatre  opinions  différentes 
sont  émises  avec  conviction  par  leurs  auteurs,  tous 
les  quatre  hommes  du  plus  grand  mérite.  Elle  a 
donc  jugé  que  ces  opinions  pouvaient  tenir  à une 
interprétation  vicieuse  des  faits,  ou  plutôt  à la  ma- 
nière  d’envisager  la  question,  et  à la  facilité  avec 
laquelle  on  fait  ensuite  plier  les  faits  à cette  manière 
de  voir  préconçue.  Comment,  en  effet,  en  serait-il 
autrement,  lorsqu’on  voit  l’un  faire  tout  dépendre 
des  facultés  intellectuelles,  l’autre  placer  tout  dans 
l’organe  de  ces  facultés,  d’autres  en  faire  une  phleg- 
masie  chronique  ou  une  névralgie  de  l’estomac,  et 
un  autre  enfin  y trouver  une  névrose  générale? 
Voilà  pourtant  où  en  sont  arrivés  les  auteurs  les 
plus  modernes,  ceux  dont  les  ouvrages  sont  juste- 
ment estimés.  Cette  divergence  d’opinions,  véritable 
anarchie  médicale,  ne  se  borne  pas  à des  théories 
oiseuses  et  de  simple  curiosité  ; elle  étend  son  in- 
fluence sur  le  traitement  en  le  basant  sur  la  nature 
présumée  de  la  maladie.  De  telle  façon  qu’on  sou- 
mettra le  malade  à une  médication  systématique  qui 
pourra  être  avantageuse  quelquefois  et  d’autres  fois 
nuisible.  Nous  n’en  doutons  point  ; c’est  parce  que 
l’Académie  a senti  ce  grave  inconvénient,  et  qu’elle 
a voulu  y remédier  en  appelant  des  efforts  qui  pus- 
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sent  harmoniser  en  quelque  sorte  ces  opinions  dif- 
férentes, ou  en  trouver  une  solution  plus  vraie  et 
plus  satisfaisante,  qu’elle  a mis  au  concours  la 
question  suivante  : 

« L’histoire  physiologique  et  pathologique  de 
l’hypochondrie.  » 

Elle  ne  pouvait  pas  choisir  une  question  qui  fût 
plus  propre  à lui  faire  atteindre  ce  Lut,  et  en  même 
temps  qui  répondît  mieux  aux  intentions  de  l’infor- 
tunée martyre  des  affections  nerveuses,  de 
Civrieux,  qui  a fondé  le  prix. 

Voilà  un  sujet  immense  : l’histoire  physiologique 
et  pathologique  de  l'hypochondrie.  Il  embrasse 
l’histoire  entière  de  cette  maladie  singulière.  Il  est 
encore,  malgré  tout  ce  qu’on  a fait,  un  des  plus 
grands  problèmes  de  la  pathologie,  un  aliment  aux 
discussions  les  plus  actives,  et  dont  le  terme  n’est 
peut-être  pas  encore  prochain.  C’est  une  monogra- 
phie qu’il  faut  faire  pour  traiter  convenablement 
cette  question.  En  effet,  ces  deux  mots  physiologi- 
que et  pathologique  s’étendent  à tout  ce  qui  se  rap- 
porte à la  maladie;  car  il  serait  impossible  d’en 
séparer  un  point  auquel  ne  pourrait  pas  s’appliquer 
ou  la  physiologie  ou  la  pathologie  de  l’hypochon- 
drie.  Il  semblerait  d’abord  que  le  traitement  pourrait 
i en  être  écarté.  Cependant  il  est  en  quelque  sorte  le 
complément  ou  le  corollaire  de  la  physiologie.  Tout 
y est  physiologique.  Il  n’y  a pas  de  maladie  qui 
nécessite  une  étude  plus  approfondie  et  de  la  mo- 
dification organique,  et  de  l’action  des  moyens 
pharmaceutiques  et  hygiéniques  sur  l’organisme. 
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pour  le  ramener  à son  état  normal  en  combattant 
cette  modification  pathologique.  Aussi  l’hygiène  et 
la  physiologie  thérapeutique  en  font  la  hase  essen- 
tielle. La  question  est  immense. 

Ce  qui  ajoute  encore  à l’étendue  de  ce  travail, 
c’est  la  nécessité  de  démolir  avant  de  reconstruire. 
Je  dis  de  démolir,  puisque  au  moins  quatre  opi- 
nions bien  tranchées  se  partagent  le  monde  médi- 
cal. N’eùt-on  combattu  qu’un  préjugé,  une  erreur 
ou  une  absurdité  sans  rien  édifier,  qu’on  aurait 
encore  rendu  un  grand  service;  car  ce  qui  n’est 
que  faux,  mensonger  ou  ridicule  dans  les  autres 
sciences,  peut  devenir  meurtrier  dans  la  nôtre.  Il 
nous  faudra  donc  examiner  toutes  les  opinions,  et  * 
les  soumettre  toutes  au  creuset  de  l’analyse  sévère 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  Il  faudra  s’ar- 
mer de  courage,  puisque,  dans  cette  analyse,  on 
sera  peut-être  obligé  de  critiquer  l’œuvre  d’hommes 
assis  sur  le  banc  de  ses  juges.  Il  faudra  du  courage 
pour  mettre  la  vérité  dans  tout  son  jour  et  ne  point 
la  sacrifier  à la  crainte  de  s’en  faire  des  ennemis. 
Je  me  plais  cependant  à croire  que  des  hommes 
placés  aussi  haut  que  le  sont  les  membres  de  l’Aca- 
démie de  médecine,  sont  au-dessus  de  ces  passions 
basses  et  jalouses.  Quelquefois  aussi  une  opinion 
arrêtée  peut  s’être  identifiée  avec  nous,  au  point 
de  nous  faire  trouver  mal  tout  ce  qui  n’est  pas  elle. 
J’ai  vu,  dans  un  concours,  le  juge  peut-être  le  plus 
intègre , le  plus  religieux  et  le  plus  instruit  placer 
le  dernier  le  candidat  qui  s’était  montré  supérieur, 
et  cela,  parce  qu’il  avait  adopté  une  doctrine  con- 
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traire  à la  sienne^  qu’il  croyait  la  seule  vraie,  et 
sans  laquelle  il  ne  pensait  pas  qu’on  pût  être  mé- 
decin. Mais  revenons. 

La  médecine  ne  se  nourrit  plus  de  chimères.  Elle 
veut  des  faits.  C’est  sur  eux  qu’elle  veut  élever  son 
vaste  édifice.  C’est  donc  dans  leur  étude  que  nous 
chercherons  la  solution  de  la  question.  De  cette 
manière  seulement  nous  pourrons  atteindre  le  but 
que  s’est  proposé  l’Académie.  Armé  des  faits,  nous 
pourrons  dire  : Voilà  ce  qui  est,  voilà  la  vérité. 
Tous  les  raisonnements  ne  pourront  rien  contre 
eux  ; ils  surgiront  toujours  : Facta  potentiora 
verhis. 

En  admettant  les  faits  seuls,  comme  base  ou  point 
de  départ  de  toute  science,  nous  n’excluons  point 
le  raisonnement.  Nous  voulons  ^des  faits,  mais  des 
faits  bien  analysés,  bien  médités,  ohservationes  per- 
pendendœ  ; car  les  faits  tout  seuls  ne  peuvent  pas 
former  une  science.  Ils  en  sont  les  matériaux  indis- 
pensables ; mais  il  faut  un  architecte  pour  les  coor- 
donner, pour  en  construire  l’édifice;  et  cet  archi- 
tecte, c’est  le  raisonnement.  Il  y aurait  donc  erreur 
égale  à ne  vouloir  que  des  faits  et  à ne  vouloir  que 
le  raisonnement.  Car  le  raisonnement  qui  ne  s’ap- 
puie pas  sur  les  faits  bâtit,  comme  on  dit,  sur  le 
sable,  et  il  sera  bien  vite  renversé  par  un  autre  raison- 
nement, ou  infirmé  par  un  simple  fait.  Pourquoi  la 
doctrine  d’Hippocrate  survit-elle  à toutes  les  doc- 
trines, qui,  en  croyant  la  renverser,  n’ont  fait  que 
l’obscurcir  un  moment?  C’est  précisément  parce 
qu’elle  est  appuyée  sur  l’observation  des  faits  et 
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sur  leur  juste  appréciation.  Ccst  parce  que  son  fon- 
dateur a été  à la  fois  le'  premier  observateur  et  le 
premier  raisonneur.  Il  ne  s’est  montré  ni  doqma- 
tiste,  ni  praticien  exclusif.  Ce  qui  le  prouve  encore 
mieux_,  c’est  que  toutes  les  doctrines,  tous  les  sys- 
tèmes qui  ont  opéré  quelques  révolutions  en  méde- 
cine, ont  toujours  invoqué  les  faits,  et  que  ce  n’est 
que  sur  eux  qu’ils  peuvent  s’appuyer  pour  devenir, 
comme  le  dit  Laromiquière  , le  chef-d’œuvre  de 
l’esprit  humain,  c’est-à-dire  un  bon  système.  Pour 
accomplir  cette  œuvre,  il  ne  suffit  pas  d’avoir  des 
sens  exquis  pour  bien  voir,  [bien  entendre,  bien 
toucher  toutes  les  modifications  d’une  maladie,  de 
faire,  comme  on  l’a  dit,  un  travail  de  manœuvre  ; 
il  faut  avoir  surtout  un  jugement  sain  pour  bien 
apprécier  les  phénomènes,  et  un  raisonnement  phi- 
losophique étendu  et  capable  d’en  déduire  toutes 
les  conséquences  qui,  par  leur  filiation,  mènent 
aux  découvertes  et  font  progresser  la  science.  Mais 
il  ne  faut  point  les  séparer.  Les  faits  sans  le  raison- 
nement sont  des  matériaux  bruts,  qui  vont  se  perdre 
avec  tant  d’autres  dans  la  poussière  des  bibliothè- 
ques, jusqu’à  ce  que  l’œil  du  génie  vienne  les  uti- 
liser, s’il  les  rencontre.  Le  raisonnement  sans  les 
faits  ne  produit  le  plus  souvent  que  des  hypothèses, 
qui,  au  lieu  de  servir  la  science,  ne  font  que  nuire 
à ses  progrès,  en  lui  ajoutant  une  erreur  de  plus  à 
combattre.  Voilà  pourquoi  les  théories,  les  systèmes 
et  les  doctrines  se  succèdent  avec  tant  de  rapidité  ; 
Tôt  capita,  tôt  sensus. 

Nous  commencerons  donc  par  l’exposition  des 
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faits.  Parmi  ceux  que  nous  avons  recueillis^  nous 
choisirons  les  plus  simples  et  les  plus  propres  à 
nous  faire  comprendre  la  maladie.  Nous  verrons 
qu’ils  sont  aussi  variés  que  les  individus  qui  en 
sont  atteints.  Quoiqu’elles  aient  toutes  des  caractères 
communs^  qui  permettent  de  les  distinguer  au  milieu 
des  nuances  infinies  et  des  anomalies  sans  nombre 
qu’elles  présentent^  aucune  observation  ne  ressemble 
entièrement  â une  autre.  Loin  d’être  identiques, 
elles  offrent  toutes  des  nuances  plus  ou  moins  pro- 
noncées, capables  d’induire  en  erreur  les  gens  du 
monde  et  les  hommes  superficiels. 

Gomme  nous  n’avons  pas  tout  vu,  ni  pu  tout  voir, 
nous  serons  obligé  de  faire  de  fréquents  emprunts 
aux  auteurs  qui  ont  traité  le  même  sujet.  Nous  nous 
appuyerons  toujours  du  résultat  de  leurs  observa- 
tions, toujours  nous  l’invoquerons  comme  le  moyen 
le  plus  sûr  de  ne  point  nous  égarer.  Nous  joindrons 
à chaque  fait  l’analyse  raisonnée  de  tout  ce  qu’il 
présente  d’utile  et  d’important.  Nous  en  ferons  une 
sorte  de  dissection  physiologique,  afin  de  mieux 
trouver  quels  sont  les  organes  ou  les  tissus  qui  jouent 
le  rôle  le  plus  essentiel.  De  cette  manière  je  pourrai 
dire  avec  un  auteur  célèbre  ; Scribo  quœ  vidi^  et 
quæ  sunt,  et  quœ  oportet  Jieri post  hœc.  Dans  cette 
partie  de  notre  travail,  nous  déduirons  des  faits 
tous  les  corollaires  qui  devront  constituer  l’histoire 
entière  de  l’hypochondrie.  Ce  sera  la  théorie  fille 
de  l’observation. 

Nous  coordonnerons  ensuite  en  corps  de  doctrine 
toutes  les  réflexions  éparses  dans  les  observations* 
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nous  en  ferons  l’iiistoire  générale  de  riiypochon- 
drie,  et  afin  de  suivre  Tordre  tracé  par  TAcadémie, 
nous  commencerons  par  l’histoire  physiologique. 
Comme  cette  étude  a été  faite  successivement  par 
tous  les  auteurs  qui  ont  émis  leurs  opinions,  il  de- 
vient indispensable  de  faire  une  étude  historique  et 
critique  de  la  maladie,  de  passer  en  revue  les  opi- 
nions émises  de  nos  jours,  et  de  les  appréciera  leur 
juste  valeur,  en  les  dépouillant  du  prestige  de  Télo- 
cution  et  du  nom  de  l’auteur.  Dans  cet  examen 
critique,  nous  ne  devons  nous  arrêter  qu’aux  opi- 
nions émises  de  nos  jours,  parce  qu’elles  partagent 
le  monde  médical.  Cette  tâche  sera  difficile,  épineuse 
et  hardie,  peut-être  même  téméraire.  Nous  aurions 
reculé  devant  cette  pensée,  si  l’appel  de  l’Académie 
ne  faisait  pas  â tous  les  médecins  un  devoir  de  se 
présenter  dans  la  lice  et  de  s’y  présenter  avec  con- 
fiance. La  différence  des  opinions  qui  régnent,  la 
réfutation  réciproque  que  les  auteurs  en  ont  déjà 
faite,  et  plus  encore  la  mise  au  concours  de  la  ques- 
tion, doivent  faire  regarder  cette  lutte  comme  en- 
gagée sérieusement,  et  peut-être  même  pourrait-on 
y voir  une  sorte  de  condamnation  des  opinions  exis- 
tantes. Si  l’Académie  avait  reconnu  la  vérité  de 
Tune  d’elles,  elle  se  serait  dispensée  d’appeler  de 
nouvelles  discussions.  Elle  n’aurait  pas  voulu  mettre 
en  présence  des  hommes  qui  n’en  sont  pas  moins 
estimables,  quoique  ne  parlant  pas  le  même  langage 
théorique,  si  elle  n’avait  pas  pensé  que  de  ce  choc 
des  opinions  pourrait  jaillir  la  lumière. 

Cette  discussion  terminée,  nous  exposerons  la 
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théorie  physiologique  de  Fhypochondrie  telle  qu’elle 
ressortira  de  l’examen  approfondi  des  faits.  C’est  là 
que  se  trouvent  naturellement  énoncés  le  siège  et 
la  nature  de  l’hypochondrie,  autant  que  ces  deux 
choses  puissent  se  concevoir. 

Nous  passerons  ensuite  à l’histoire  pathologique. 
Nous  y étudierons  les  causes^  les  phénomènes,  la 
marche  et  les  terminaisons  de  la  maladie.  Pour  ne 
rien  laisser  à désirer,  nous  y joindrons  le  diagnos- 
tic, c’est-à-dire  les  signes  caractéristiques  qui  servent 
à la  distinguer  des  autres  maladies  avec  lesquelles 
elle  pourrait  avoir  quelque  point  d’analogie.  Pour 
faire  mieux  ressortir  les  différences  qui  les  séparent, 
nous  y joindrons  un  tableau  comparatif  qui,  en  les 
présentant  toutes  ensemble,  les  fera  saisir  d'un 
coup  d’œil. 

Enfin,  nous  étudierons  le  traitement.  Nous  entre- 
rons dans  les  détails  les  plus  minutieux,  parce  qu’il 
est  toujours  la  partie  la  plus  importante  de  chaque 
description  de  maladie,  parce  qu’il  est  le  but  cons- 
tant auquel  doivent  tendre  tous  les  efforts  de  la 
médecine.  Nous  l’envisagerons  sous  ses  rapports 
philosophiques,  pharmaceutiques  et  physiologiques, 
parce  que  ce  n’est  que  par  l’étude  soutenue  de  la 
physiologie  de  l’hypochondrie,  et  par  l’application 
qu’on  peut  en  faire  à sa  thérapeutique,  qu’on  arri- 
vera à la  traiter  convenablement.  Cette  étude  fera 
ressortir  toute  l’importance  et  la  profondeur  de  la 
question  dont  l’Académie  a demandé  la  solution, 
j)uisque  le  traitement  et  la  guérison  de  l’hypochon- 
di’ie  sont  moins  le  résultat  d’im  empirisme  avetigle 
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que  de  la  direction  habilement  combinée  des  actes 
physiologiques  du  mal  et  des  modifications  théra- 
peutiques de  ces  actes. 

Cette  question  immense  demande  des  années  pour 
être  traitée  convenablement.  Encore  faut-il  travailler 
sans  relâche,  et  consulter  sans  cesse  les  faits  et  les 
auteurs,  afin  d’obtenir  des  uns  et  des  autres  tout  ce 
qu’ils  peuvent  nous  donner.  Rien  ne  se  fait  sans 
peine,  et  les  sciences  surtout  exigent  beaucoup. 
Elles  sont  filles  du  travail.  Puissent  mes  efforts  se- 
conder mes  désirs  et  ne  point  rester  au-dessous  de 
mon  sujet!  Puissent-ils  mériter  l’attention  et  l’in- 
dulgence de  l’Académie! 


TRAITÉ  COMPLET 


DE 

L’HYPOCHONDRIE. 
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OBSERVATIONS  ET  RÉFLEXIONS. 


Ire  OBSERVATION. — Madame  B....  était  née  dans  le  bien- 
être  de  la  fortune.  Fille  unique,  elle  avait  reçu  une  éduca- 
tion aussi  brillante  qu’on  la  donnait  aux  demoiselles 
avant  la  révolution  , et  aussi  bonne  que  pouvait  le  com- 
porter la  tendresse  extrême  de  ses  parents.  Un  tempéra- 
ment éminemment  nerveux,  toutes  les  grâcesde  la  beau- 
té , une  taille  élevée  et  bien  prise  , un  esprit  sémillant 
et  assez  orné  pour  parler  de  tout  avec  légèreté  et  sans 
rien  approfondir  , la  rendirent  une  des  femmes  les  plus 
agréables  de  la  société  : longtemps  elle  fut  recherchée 
et  fêtée  partout.  Un  mariage  bien  assorti  lui  fit  avoir 
plusieurs  enfantg  qui  eurent  beaucoup  de  ressemblance 
avec  leur  mère.  Jusqu’à  l’âge  de  à5  ans , rien  ne  vint  in- 
terrompre ni  sa  brillante  santé,  ni  le  cours  d’un  bonheur 
jusqu’alors  inaltérable. 
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La  mort  de  son  mari  fut  le  commencement  de  ses 
chagrins  ; elle  eût  cependant  résisté  à ce  coup  , si  quel- 
ques années  après  elle  ne  se  fût  pas  aperçue  qu’il  avait 
grandement  compromis  sa  fortune,  par  une  confiance 
trop  grande  dans  des  personnes  dont  le  mauvais  état  des 
affaires  lui  en  fit  déjà  perdre  une  partie.  Un  procès  de- 
vint nécessaire  pour  sauver  1-e  reste  , et  ce  procès  , 
après  avoir  duré  plusieurs  années  avec  des  alternatives 
d’espérances  et  de  craintes,  fut  perdu  et  enleva  presque 
toute  la  fortune  de  celte  dame.  Elle  fut  obligée  de  baser 
sa  dépense  sur  ses  revenus , et  par  conséquent  de  dimi- 
nuer ses  jouissances  , de  s’imposer  des  privations. 
Dès  lors  elle  sévit  réduite  à un  petit  cercle  de  vieilles 
connaissances  , elle  qui  jusque-là  s’était  toujours  vue 
entourée  de  soins  et  d’adulations.  Cette  déception  lui 
fut  plus  sensible  encore  que  la  perte  de  ses  biens  , et 
elle  en  fut  affectée  au  point  de  ne  cesser  de  plaindre 
son  sort  , quoiqu’il  lui  restât  de  quoi  vivre  très- 
bonorablement. 

Elle  commença  dès  lors  par  éprouver  quelques 
malaises.  Celte  vivacité  nerveuse  , ces  caprices  plus  ou 
moins  bizarres  , qui  plaisent  tant  dans  une  jeune  et  jolie 
femme,  lorsqu’ils  sont  renfermés  dans  de  justes  limites, 
commencèrent  à prendre  parfois  une  teinte  de  maussade- 
rie et  de  brusquerie.  Son  caractère  toujours  vif  et  gai,  sa 
disposition  à rire  toujours  et  de  tout , furent  altérés. 
Elle  qui  n’avait  jamais  connu  l’ennui  ni  le  chagrin  , res- 
sentit souvent  les  atteintes  de  la  tristesse  et  de  la  moro- 
sité. Cet  état  dura  trois  ans  , sans  faire  des  progrès  bien 
sensibles  , ou  du  moins  bien  rapides.  Un  soir  qu’elle 
avait,  selon  son  habitude,  réuni  quelques  personnes  , 
elle  se  sentit  l’estomac  fatigué.  On  lui  fit  avaler  plusieurs 
lasses  d’infusion  de  thé  un  peu  chargé.  Une  agitation 
nerveuse  extraordinaire  en  fut  la  suite;  pendant  plu- 
sieurs heures  elle  éprouva  des  spasmes  , des  chaleurs  , 
des  douleurs  vagues  et  erratiques  , un  sentiment  d’an- 
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poisses  dans  la  région  précordiale,  et  une  sorte  de  suf- 
focation avec  des  palpitations  violentes  et  passagères  ; 
mais  il  n’y  eut  point  de  véritables  crises  de  nerfs,  de 
crises  hystériques.  Depuis  ce  moment  le  système  ner- 
veux de  M'"®  B...  fut  modifié , et  elle  ne  cessa  jamais  d’en 
accuser  souvent  le  thé.  Elle  devint  d’une  susceptibilité 
très-grande  ; elle  éprouvait  à chaque  instant  des  dou- 
leurs dans  toutes  les  parties  du  corps.  C’était  un  malaise 
général  qui  ne  lui  laissait  que  peu  d’instants,  et  sur  le- 
quel son  imagination  se  reportait  presque  sans  cesse  ; 
son  humeur  passait  rapidement  d’un  extrême  à l’autre: 
tantôt  c’étaient  des  explosions  d’une  joie  bruyante,  qui 
faisaient  bientôt  place  à un  air  sombre  et  rêveur  qui 
était  le  résultat  d’un  retour  de  sa  pensée  sur  elle-même 
et  sur  ses  maux  ; tantôt  c’était  une  sensibilité  exagérée 
sur  toutes  sortes  de  sujets,  quelquefois  les  plus  insigni- 
fiants , et  qui  amenait  toujours  une  tristesse  langou- 
reuse , pendant  laquelle  l’épigastre  devenait  le  siège 
d’une  gêne  plus  grande.  Cependant  la  digestion  se  sou- 
tenait , et  toutes  les  fonctions  s’exécutaient  avec  assez  de 
régularité,  à l’exception  des  évacuations  alvines  qui 
étaient  devenues  plus  paresseuses.  En  s’occupant  beau- 
coup de  cet  état  de  malaise , elle  s’en  inquiéta  davan- 
tage , et  les  douleurs  vagues  qu’elle  éprouvait  devinrent 
plus  intenses  et  plus  soutenues  ; elles  parurent  prendre 
le  caractère  rhumatismal.  On  lui  conseilla  l’usage  des 
bains  de  vapeurs  : elle  en  prit  un,  mais  il  lui  causa  une 
agitation  si  extraordinaire  qu’elle  ne  put  pas  rester  dix 
minutes  dans  l’appareil.  Ses  douleurs  en  furent  tellement 
augmentées,  qu’elle  ne  cessa  depuis  cette  époque  , août 
1842  , d’accuser  ce  bain  de  lui  avoir  donné  son  rhu- 
matisme. Depuis  lors  effectivement  l’affection  rhumatis- 
male ne  fut  pas  douteuse;  non-seulement  aux  change- 
ments de  température.  Tes  douleurs  se  faisaient  sentir  plus 
vivement  dans  différentes  parties  du  corps  ; mais , ce 
qui  était  le  plus  ordinaire,  lorsqu’elles  se  fixaient  aux 
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membres  et  surtout  à la  main  et  aux  doigts,  les  articu- 
lations se  gonflaient  et  rendaient  presque  impossibles 
les  mouvements  des  membres  qui  en  étaient  le  siège. 
L’année  suivante  (1833),  elle  fut  envoyée  aux  eaux 
d Aix  en  Savoie.  Comme  elle  conservait  toutes  les  appa- 
rences d’une  forte  constitution,  malgré  ses  souffrances 
et  ses  plaintes  encore  plus  grandes  , on  pensa  pouvoir 
lui  faire  prendre  avec  fruit  les  douches  , les  bains  et 
tout  l’appareil  des  divers  modes  d’administration  des 
eaux.  Parce  qu’elle  désirait  beaucoup  de  guérir,  elle 
les  supporta  courageusement  pendant  dix  jours.  Mais 
alors  , tous  ses  maux  ne  faisant  qu’augmenter  , elle  les 
cessa  , et  elle  revint  chez  elle  beaucoup  plus  malade 
qu’elle  n’en  était  partie.  Son  imagination  en  fut  tout- 
à-fait  dérangée.  Elle  accusa  à leur  tour  les  eaux  ther- 
males d’avoir  été  la  cause  de  tous  ses  maux,  elle  se  crut, 
successivement  et  quelquefois  d’un  moment  à l’autre  , 
atteinte  de  plusieurs  maladies.  Indépendamment  des 
médecins  et  des  livres  de  médecine  qu’elle  consultait , 
elle  s’adressa  toujours  et  bien  vite  à tous  les  donneurs 
de  remèdes  et  d’arcanes , et  à tous  les  jongleurs  ho- 
mœopalhiques  , magnétiques  , et  même  sorciers.  Pen- 
dant deux  ans  sa  maladie  ne  parut  pas  changer  nota- 
blement. Tantôt  l’espérance  renaissait  pour  quelques 
instants,  tantôt  le  désespoir  s’emparait  de  son  imagina- 
tion; seulement  ses  forces  diminuèrent,  et  elle  parut 
maigrir  un  peu. 

Ce  fut  alors  seulement , au  mois  de  mars  1834  , que 
je  la  vis  pour  la  première  fois.  Il  me  fallut  entendre  le 
long  récit  de  toutes  ses  souffrances;  il  dura  plus  d’une 
heure,  et  il  aurait  duré  bien  davantage,  si  je  ne  l’avais 
pas  abrégé;  elle  avait  éprouvé  tant  de  maladies,  et  elle 
en  éprouvait  tant  encore , sur  la  description  de  cha- 
cune desquelles  elle  s’étendait  avec  une  complaisance 
rare,  et  avec  un  choix  d’expressions  pittoresques  fort 
remarquable. 
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Voici  dans  quel  état  se  trouvait  M'"'"  B — ; l’expres- 
sion de  sa  physionomie  annonçait  une  constitution 
éminemment  nerveuse.  Une  maigreur  assez  prononcée 
indiquait  que  la  malade  souffrait  depuis  longtemps.  Sa 
parole  était  sonore  ; les  phrases  étaient  longues  et  bien 
coupées  , ce  qui  d’avance  faisait  présumer  l’intégrité  de 
l’organe  de  la  respiration.  Dans  ce  récit  interminable, 
il  était  facile  de  reconnaître  le  cachet  d’une  hypochon- 
drie  arrivée  déjà  à un  degré  bien  avancé.  Un  moment 
c’était  la  poitrine  qui  était  le  siège  de  la  maladie  ; un 
autre  moment  c’était  le  cœur,  puis  l’estomac,  puis  la 
matrice,  puis  le  foie,  puis  les  intestins.  Enfin  c’était  un 
rhumatisme,  une  fièvre  compliquée , et  chaque  pein- 
ture était  accompagnée  de  ces  détails  minutieux  dont 
les  hypochondriaques  sont  seuls  capables.  Dans  ce  récit, 
le  thé,  le  bain  de  vapeurs,  les  eaux  d’Aix,  furentsucces- 
sivement  et  alternativement  accusés  d’avoir  été  chacun 
la  cause  unique  de  la  maladie.  C’était  toujours  le 
moyen  dont  elle  parlait  qui  avait  causé  tout  le  mal. 
Lorsqu’elle  ne  parlait  pas  de  ses  souffrances  , sa  conver- 
sation était  toujours  agréable , sémillante  et  animée. 
Elle  dormait  peu  ; elle  prétendait  souffrir  constamment 
des  douleurs  atroces  occasionnées  par  son  rhumatisme 
ou  par  sa  fièvre  muqueuse.  Tous  les  sens  étaient  bons; 
leur  sensibilité  semblait  plutôt  exaltée  que  diminuée; 
elle  n’était  point  pervertie  ; il  n’y  avait  point  d’halluci- 
nation. La  faiblesse  musculaire  était  grande;  elle  ne  se 
levait  que  pour  faire  quelques  pas  dans  sa  chambre  , et 
cela  avec  une  lenteur  qui  paraissait  tenir  de  la  rigidité. 
L’appétit  était  capricieux;  un  jour  elle  mangeait  raison- 
nablement , et  tout  passait  bien;  un  autre  jour  elle  ne 
voulait  rien  manger  , elle  prétendait  que  l’aliment  le 
plus  léger  la  fatiguait  ; cependant,  en  général , elle  man- 
geait encore  passablement  ; la  digestion  se  faisait  bien. 
Elle  se  plaignait  de  vents  et  de  pesanteurs  dans  l’esto- 
mac. Il  y avait  constipation  opiniâtre  , elle  n’allait 
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presque  jamais  à la  selle  sans  lavements;  quelquefois  il 
en  fallait  plusieurs  pour  provoquer  les  évacuations  al- 
vines , et  bien  souvent  même  il  fallait  les  rendre  purga- 
tifs pour  en  obtenir  quelques  effets.  Les  matières  étaient 
dures,  sèches  et  peu  colorées.  La  circulation  était  régu- 
lière ; il  n’y  avait  point  d’intermittence  dans  le  pouls  ; 
mais  il  était  serré  et  un  peu  plus  vif  que  dans  l’état  na- 
turel ; la  moindre  émotion  le  faisait  varier.  On  sentait 
dans  la  région  épigastrique  un  battement  isochrone  au 
pouls.  Nous  l’attribuâmes  au  tronc  de  la  cœliaque  plus 
développé,  comme  on  a l’habitude  de  le  faire.  La  ma- 
lade disait  aussi  sentir  souvent  des  battements  sembla- 
bles dans  différentes  parties  du  corps,  soit  à la  tempe  , 
aux  oreilles,  dans  la  poitrine,  et  plus  rarement  dans  les 
membres.  La  respiration  se  faisait  régulièrement  ; la 
poitrine  était  sonore  , et  l’air  pénétrait  partout.  Cepen- 
dant Mad.  B toussait  quelquefois  , et  elle  rendait  des 

crachats  le  plus  ordinairement  glaireux  et  incolores,  et 
quelquefois  muqueux  , jaunâtres , comme  dans  le  ca- 
tarrhe pulmonaire  ; le  plus  souvent  elle  ne  rendait 
qu’une  matière  blanche  ou  d’un  gris  blanc  , presque 
concrète  et  taillée  irrégulièrement , comme  seraient  des 
grains  de  riz  bouillis.  Les  sécrétions  paraissaient  viciées. 
Mad.  B....  mouchait  fort  peu.  Elle  avait  la  bouche  sè- 
che ; elle  ne  pouvait  avoir  que  difficilement  un  peu  de 
salive  ; l’arrière-gorge  était  également  sèche , et  cepen- 
dant il  s’y  formait  cette  mucosité  grumeuse  et  épaisse 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut , et  qui  provoquait 
souvent  une  sorte  de  toux  , ou  plutôt  de  raclement  in- 
commode. Les  sécrétions  biliaire,  pancréatique  et  mu- 
queuses intestinales  étaient  sans  doute  diminuées 
aussi , puisqu’il  y avait  une  constipation.  Les  urines 
étaient  tantôt  rares  , tantôt  abondantes  , mais  toujours 
limpides  et  incolores.  La  peau  était  sèche;  il  n’y  avait 
pas  de  sueur  ni  de  moiteur  à aucune  époque  de  la  jour- 
née. La  nutrition  souffrait  aussi,  puisque  Mad.  B.... 
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avait  beaucoup  perdu  de  son  embonpoint  , et  qu’elle 
en  perdait  chaque  jour. 

J’essayai  de  relever  le  moral  abattu  de  la  malade 
en  lui  promettant  une  guérison  assurée,  si  elle  voulait 
être  bien  docile  , et  je  lui  prescrivis  seulement  quelques 
infusions  de  fleurs  de  violettes  et  de  mauves,  qui  étaient 
la  seule  tisane  qu’elle  pût  supporter  depuis  longtemps;  je 
lui  recommandai  beaucoup  de  distraction,  et  de  l’exercice 
autant  que  possible.  Quinze  jours  après,  M'"®  B....  vou- 
lait aller  à Paris  ; toutes  ses  dimensions  étaient  prises  ; 
mais  bientôt  une  prétendue  affection  des  muqueuses  y 
mit  obstacle.  Quelque  temps  après,  elle  était  décidée  à 
aller  dans  le  midi  ; pendant  huit  jours  , c’était  dans  une 
ville  ; pendant  huit  jours  c’était  dans  l’autre  , et  tou- 
jours le  voyage  se  fixait  à quinze  jours  ou  un  mois  , et 
bientôt  quelques  nouveaux  inconvénients  ou  de  nou- 
veaux projets  venaient  en  arrêter  l’exécution.  Un  jour 
B....  se  croyait  atteinte  d’une  maladie  de  matrice  , 
et  l’on  sait  ce  que  les  dames  entendent  par  maladie  de 
matrice.  Malgré  ma  conviction  antérieure , il  fallait  ex- 
plorer avec  une  attention  minutieuse  afin  de  pouvoir 
la  détromper.  Un  autre  jour  , elle  était  atteinte  d’un 
anévrisme , et  c’était  avec  les  mêmes  précautions  qu’il 
fallait  procéder.  Un  autre  fois’elle  avait  les  poumons  at- 
teints d’une  phthisie  pulmonaire  , et  il  fallait  de  nou- 
veau employer  l’examen  le  plus  attentif  pour  la  dissua- 
der. Tantôt  elle  accusait  avec  désespoir  son  thé  d’être 
la  cause  de  ses  maux,  tantôt  son  bain  de  vapeurs,  tantôt 
un  lavement,  tantôt  un  potage,  ou  toute  autre  chose 
qui  lui  passait  par  la  tête  , et  son  imagination  ingé- 
nieuse trouvait  toujours  le  moyen  de  faire  découler 
tous  ses  maux  de  la  cause^qu’elle  leur  supposait. 

M.  Alibert  fut  consulté  ; il  conseilla  les  eaux  de 
Luxeuil  et  le  séjour  dans  le  midi  de  la  France  : nou- 
veaux préparatifs  de  voyage  toujours  aussi  infructueux 
que  les  autres.  Pensant  suppléer  alors  au  déplacement 
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de  contrée  par  un  déplacement  d’appartement , elle 
changea  de  logement.  Se  trouvant  bientôt  plus  mal 
qu’elle  n’était  dans  son  premier  logement,  elle  en  chan- 
gea encore.  Au  commencement  de  d8^7,  il  semblait  y 
avoir  un  peu  de  soulagement  à ses  peines  physiques 
et  morales  ; elle  soulTrait  moins,  et  se  livrait  moins  vi- 
vement à ses  idées  pénibles,  lorsque  la  gi'ippe  parut. 
Elle  en  fut  atteinte.  Celte  maladie  singulière,  si  peu 
grave  en  apparence  et  qui  a laissé  des  suites  si  longues 
et  si  fâcheuses  , réveilla  toutes  ses  souffrances  rhuma- 
tismales et  nerveuses  , et  leur  imprima  ce  cachet  d’in- 
tensité spécial  qui  a si  bien  caractérisé  la  grippe. 

B retomba  plus  gravement  malade  qu’aupara- 

vant.  Les  douleurs  plus  vives  avaient , selon  elle  , 
un  caractère  bien  différent  de  ce  qu’elles  étaient  , et 
son  imagination  en  fut  beaucoup  plus  torturée.  Il  lui 
semblait  que  ses  fibres  se  déchiraient  en  deux  , ou 
qu’elles  étaient  attachées  à des  fils  qui  les  tiraient  isolé- 
ment. Dès  ce  moment  et  pendant  plusieurs  années  , la 
grippe  fut  un  sujet  d’accusations  ; c’était  elle  qui 
l’avait  rendue  malade;  avant  elle,  elle  ne  souffrait  plus, 
elle  était  guérie.  Cependant  celte  année-là  même  , elle 
fit  le  vovage  de  Luxeuil  ; elle  s’v  trouva  assez  fatiguée 
pour  ne  pouvoir  y prendre  que  huit  bains.  Elle  en  re- 
vint avec  une  fièvre  tierce  bien  caractérisée;  elle  était  à 
son  sixième  accès,  lorsqu’elle  arriva  chez  elle.  Je  lui  lais- 
sai prendre  encore  un  accès,  dans  l’espérance  que  le 
repos  et  le  changement  d’air  pourraient  en  diminuer 
rinlensilé.  Il  n’en  fut  rien,  car  le  paroxysme  fut  plus 
intense  que  les  autres.  Je  lui  prescrivis  cinquante  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine  , à prendre  dans  une  po- 
tion calmante  , trois  heures  avant  l’accès  et  en  trois 
doses.  L’accès  fut  arrêté.  Elle  en  prit  quarante  centi- 
grammes pour  prévenir  le  suivant , et  trente  pour 
prévenir  un  troisième.  Alors  je  suspendis  son  adminis- 
tration , parce  que  l’estomac  ne  paraissait  pas  s’en  ac- 
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commoder  très-bien  , et  que  M"*®  B — commençait  à 
éprouver  les  effets  imaginaires  d’une  gastrite.  Son  état 
physique  sembla  s’améliorer  pendant  quelque  temps  , 
mais  il  n’y  avait  point  de  changement  dans  le  moral. 
Son  imagination  toujours  vagabonde  ne  cessait  défaire 
des  projets  ou  de  se  créer  des  maladies.  Elle  ne  voulait 
plus  entendre  parler  des  eaux  , c’étaient  les  eaux  qui 
l’avaient  tuée,  c’étaient  les  eaux  qui  l’avaient  mise  dans 
l’état  où  elle  était.  Mais  elle  s’occupait  sans  cesse  de 
chercher  quelle  serait  la  ville  du  midi  qui  lui  convien- 
drait le  mieux  ; et  pendant  une  ou  deux  semaines, 
elle  prenait  avec  activité  des  renseignements  sur  celle 
dont  on  lui  avait  parlé  ; elle  faisait  ses  préparatifs  , elle 
devait  partir  , la  santé  l’attendait  là.  Tout  à coup,  des 
raisons  plus  ou  moins  plausibles  ou  insignifiantes  fai- 
saient ajourner  le  voyage  , et  de  nouveaux  projets  ou 
de  nouvelles  maladies  venaient  occuper  son  imagina- 
tion , et  remplacer  les  préoccupations  précédentes. 

Elle  passa  ainsi  toute  l’année  1838  , et  ce  fut  dans  le 
mois  de  septembre  de  cette  année  , qu’elle  éprouva  une 
congestion  cérébrale  qui  augmenta  beaucoup  par  la  dis- 
position d’esprit  dans  laquelle  elle  se  trouvait;  elle  se 
crut  atteinte  d’une  apoplexie.  Il  est  vrai  que  sa  langue 
éprouvait  de  l’embarras  à remuer.  Ses  idées,  disait-elle, 
ne  se  présentaient  plus  ; elle  avait  un  sommeil  très-pé- 
nible ; elle  croyait  éprouver  de  l’engourdissement  dans 
les  membres  , et  surtout  du  côté  gauche  ; la  face  était 
un  peu  colorée.  Je  pratiquai  une  saignée  de  deux  pa- 
lettes seulement  , parce  que  je  voulais  ménager  les  éva- 
cuations sanguines  chez  une  personne  aussi  éminem- 
ment nerveuse.  Elle  fut  suffisante  pour  arrêter  les  acci- 
dents céphaliques  , et  la  malade  revint  à son  état  patho- 
logique normal , c’est-à-dire  à ses  idées  incohérentes 
soit  dans  ses  projets  , soit  dans  ses  souffrances.  L’appé- 
tit se  soutenait  assez  bien  , et  le  pouls  avait  repris  son 
rhythme  de  vivacité  ordinaire.  Les  forces  .seules  ne  re- 
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venaient  pas,  et  la  malade  n’osait  pas  se  décider  à sortir 
même  en  voilure;  cependant  on  lui  montrait  la  néces- 
sité de  le  faire  pour  se  préparer  à supporter  son  voyage 
dans  le  midi;  elle  se  décida  à faire  quelques  promenades 
en  voiture.  Vers  la  lin  de  décembre,  au  moment  où  elle 
se  trouvait  assez  bien  et  où  la  plus  grande  espérance  de 
guérison  s’appuyait  sur  son  prochain  voyage  , elle  fut 
prise  d’un  épistaxis  dont  l’abondance  devint  inquiétante 
pour  la  malade  ; elle  se  crut  perdue  sans  ressource. 
Vainement  j’essayai  de  la  rassurer  ; elle  se  livra  au  dé- 
sespoir. Cependant,  comme  je  le  lui  avais  prédit,  l’épis- 
taxis s’arrêta , et  après  quelques  jours  de  faiblesse , elle 
rentra  dans  son  état  ordinaire. 

Quoique  son  état  parût  toujours  le  même,  cependant 

11  y avait  un  dépérissement  évident , elle  maigrissait 
toujours  un  peu,  et  ses  forces  diminuaient  lentement. 
Tourmentée  par  des  souffrances  nerveuses  incessantes 
et  par  une  imagination  égarée,  elle  transformait  ses 
souffrances  en  maladies  réelles  pour  son  imagination,  et 
il  fallait  à la  fois  lutter  contre  ces  nouvelles  idées,  qui 
souvent  n’étaient  que  la  répétition  d’idées  qu’elle  avait 
déjà  abandonnées  vingt  fois.  Aujourd’hui  c’était  une 
phthisie,  demain  une  apoplexie,  un  autre  jour  une  para- 
lysie, plus  tard  une  gastrite  chronique,  des  obstructions, 
un  squirrhe  utérin,  un  anévrisme,  etc.  La  mensongère 
homœopalhie  eut  sa  confiance;  mais  elle  la  perdit 
bientôt,  parce  qu’elle  reconnut  dans  ses  promesses  et 
ses  pratiques  les  jongleries  du  charlatanisme.  Le  magné- 
tisme animal  éprouva  le  même  sort,  de  même  que  l’é- 
lectricité. On  lui  parla  de  M.  Barras,  elle  le  consulta  à 
l’aide  d’un  mémoire  que  je  lui  rédigeai;  les  conseils  de 
cet  habile  praticien  de  la  capitale  furent  sages  et  con- 
sciencieux ; c’était  une  alimentation  convenable,  de  la 
distraction,  et  surtout  le  voyage  dans  le  midi.  Pour 
mieux  se  conformer  à ses  conseils,  elle  se  procura  son 
ouvrage  sur  les  gastralgies  et  les  entéralgies,  et  ce  fut 
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pour  son  imagination  un  nouveau  chapitre  d’étude,  et 
pour  moi  une  arène  de  discussions  et  d’interprétations. 
Je  dois  le  dire,  elle  a suivi  les  conseils  de  ce  praticien  et 
de  son  livre,  autant  que  pouvait  le  faire  une  personne 
d’une  versatilité  aussi  grande.  Cependant  elle  entremê- 
lait ce  régime  de  quelques  pratiques  de  commères  qui 
vinrent  souvent  faire  une  suspension  à ce  traitement 
rationnel.  Elle  eut  même  occasion,  en  i8/i0,  de  voir 
M.  Barras,  dans  un  de  ses  voyages  dans  la  ville  qu’elle 
habitait,  et  il  lui  renouvela  de  vive  voix  tout  ce  qu’il 
lui  avait  écrit. 

Depuis  quelque  temps  une  dévotion  quelquefois  fanati- 
que s’emparait  de  toutes  ses  facultés  ;elle  offrait  ses  souf- 
frances à Dieu,  elle  désirait  la  mort;  elle  faisait  des  vœux, 
des  neuvaines,  elle  projetait  des  pèlerinages,  et  elle  en  fai- 
sait les  préparatifs.  Malgré  ses  désirs  de  la  mort,  dictés 
par  une  ame  ardente  à embrasser  avec  exagération  tout 
ce  qu’elle  adoptait,  il  était  facile  de  voir  que  c’était  ce 
qu’elle  redoutait  le  plus.  Cependant  elle  parlait  de  sa  fille, 
de  sa  fille  qu’elle  avait  perdue  et  qu’elle  irait  rejoindre  au 
ciel;  que  c’était  là  seulement  que  le  bonheur  l’attendait. 

Vers  la  fin  de  I8à0,  les  facultés  intellectuelles  qui 
s’étaient  toujours  conservées  intactes,  excepté  sur  son 
sort,  commencèrent  à varier  par  moment.  Elle  avait 
parfois  des  idées  qui  n’étaient  pas  suivies  ou  qui  étaient 
déraisonnables.  Une  nouvelle  congestion  cérébrale  eut 
lieu  ; une  petite  saignée  d’une  palette  en  arrêta  les  pro- 
grès ; mais  les  facultés  intellectuelles  en  éprouvèrent  une 
secousse  bien  grande;  elles  prirent  le  caractère  de  cette 
démence  enfantine  des  vieillards.  Elle  ne  savait  plus  ce 
qu’elle  voulait,  ni  ce  qu’elle  ne  voulait  pas;  elle  repous- 
sait ce  qu’elle  venait  de  demander;  elle  riait,  elle  pleu- 
rait, elle  chantait.  Cependant  ses  idées  premières  de 
maladies,  de  causes  de  maladies,  de  traitement  ne  l’a- 
bandonnaient pas.  Parfois  j’étais  son  dieu  tutélaire; 
dans  d’autres  moments  j’étais  la  cause  de  tous  ses  maux. 
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je  voulais  sa  mort  ; puis  elle  me  demandait  pardon  ; en 
un  mot,  sa  tête  fut  alors  presque  totalement  perdue. 
Cependant  l’appétit  se  soutenait,  la  digestion  s’opérait, 
et  tout  l’appareil  des  autres  modifications  pathologi- 
ques et  physiologiques  ne  fit  que  s’acci’oître.  La  cons- 
tipation surtout  devint  d’une  opiniâtreté  extraordinaire; 
elle  demeurait  quelquefois  quinze  jours  sans  aller  à la 
selle;  les  minoratifs,  les  lavements  n’y  faisaient  bien 
souvent  rien,  et  lorsque,  avec  ou  sans  mes  conseils, 
elle  avait  pris  quelque  purgatif  qui  produisait  de  l’effet, 
son  ventre  en  était  soulagé  dans  un  sens.  Presque  tou- 
jours il  y avait  après,  un  accroissement  inconcevable  de 
malaise,  de  façon  qu’elle  accusait  les  purgatifs  d’être  la 
cause  de  ses  maux.  Aussi  je  m’opposai  autant  que  pos- 
sible à leur  administration  ; et  le  plus  souvent,  pour 
remédier  à la  constipation,  elle  se  faisait  une  occupation 
d’aller  chercher  les  matières  alvines  avec  les  doigts,  ce 
qu’elle  appelait  se  grabotter. 

Un  parent  se  mourait  d’un  cancer  au  rectum;  elle 
eut  vingt  fois  la  pensée  qu’elle  aussi  en  avait  un,  et  il 
fallut  plusieurs  fois  procéder  à l’exploration  minutieuse 
de  cet  intestin  pour  la  rassurer. 

L’affection  cérébrale  fit  des  progrès  sensibles,  non 
seulement  sous  le  rapport  des  facultés  intellectuelles, 
mais  sous  le  rapport  des  forces  musculaires,  qui  dimi- 
nuèrent beaucoup,  au  point  qn’elle  ne  pouvait  presque 
plus  se  tenir  seule  debout,  ni  marcher  sans  un  appui  ; 
aussi  elle  se  laissa  tomber  un  jour,  et  sa  tête  frappa  vio- 
lemment contre  une  chaise.  Cette  chute  devint  à son 
tour  la  cause  de  tous  ses  maux. 

Depuis  ce  moment,  son  mal,  qui  avait  été  station- 
naire pendant  si  longtemps,  fit  des  progrès  bien  sensi- 
bles. L’abolissement  des  facultés  intellectuelles  fut  re- 
marquable. Chaque  jour  les  forces  s’épuisèrent  de  plus 
en  plus;  le  pouls  devint  petit,  les  évacuations  alvines 
de  plus  en  plus  rares  et  difficiles.  La  malade  arriva  à un 
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état  de  démence  tel  qu’elle  cessa  même  de  s’occuper  de 
ses  souffrances;  les  poupées,  les  modes  et  des  cantiques 
devinrent  tout  son  monde.  Elle  oubliait  même  le  nom 
des  personnes  de  sa  connaissance,  et  lorsqu’elle  voulait 
parler  de  quelqu’un,  il  fallait  deviner  et  la  personne  et 
ce  qu’elle  voulait  en  dire.  Il  paraissait  y avoir  parfois 
des  apparences  de  congestion  cérébrale  qui  menaçaient 
d’une  attaque  , et  la  langue  alors  s’embarrassait. 
Mais  bientôt  tout  rentrait  dans  l’ordre,  et  il  n’y  avait 
aucune  paralysie.  Les  facultés  intellectuelles  s’éteigni- 
rent peu  à peu.  La  digestion  qui  jusque-là  avait  conti- 
nué à se  faire  avec  activité  se  ressentit  des  progrès  du 
mal;  on  ne  put  bientôt  lui  donner  à manger  que  de 
légers  potages.  Enfin  elle  tomba  dans  un  état  presque 
comateux  qui  dura  cinq  ou  six  jours,  et  après  lesquels 
elle  s’éteignit  presque  sans  agonie. 

Il  ne  fut  pas  possible  de  faire  l’autopsie  du  corps. 

Malgré  la  longueur  de  cette  observation,  elle  eût  été 
bien  plus  longue  encore  si  j’avais  rapporté  toutes  les 
bizarreries  de  la  malade,  si  même  j’avais  fait  l’iiistoire 
de  toutes  les  affections  pathologiques  qui  sont  venues 
la  compliquer  momentanément,  telles  que  des  retours 
assez  fréquents  de  son  rbumatisme,  des  catarrhes  pul- 
monaires, une  dyssenterie,  etc.  Mais  j’ai  pensé  que  les 
détails  relatifs  à ces  objets  seraient  déplacés,  parce  que 
ces  maux  intercurrents  n’appartiennent  point  à la  ma- 
ladie elle-même. 

Réflexions.  — Malgré  les  omissions  dont  je  viens  de 
parler,  l’histoire  pathologique  de  M'"®  B....  est  assez  lon- 
gue, et  je  ne  suis  entré  dans  tous  ces  détails,  que  parce 
que  c’est  une  des  liypocbondries  les  mieux  caractéri- 
sées que  j’aie  jamais  rencontrées.  Essayons  d’en  faire 
l’analyse. 

Une  constitution  nerveuse  et  mobile  annonçait 
chez  M'"®  B....  une  prédisposition  aux  maladies  nerveii- 
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ses  et  encéphaliques  pour  peu  que  des  causes  détermi- 
nantes vinssent  agir  sur  elle.  L’événement  n’a  que  trop 
justifié  ces  prévisions.  La  perte  de  la  fortune,  l’âge  de 
retour,  et  quelques  chagrins  domestiques  ont  com- 
mencé la  maladie,  et  différentes  circonstances,  eu  agis- 
sant sur  un  corps  aussi  disposé,  ont  achevé  de  la  déter- 
miner, La  cause  première  a donc  agi  sur  le  cerveau, 
et  ce  viscère  a réagi  sur  le  reste  de  l’économie  ; c’est 
donc  le  cerveau  qui  a été  le  siège  principal  de  la  ma- 
ladie, le  foyer  ou  le  point  d’ii  radiation  de  tous  les  phé- 
nomènes relatifs  à cette  affection  qui  se  sont  présentés 
par  la  suite. 

Les  phénomènes  qui  ont  eu  lieu  ont  été  extrêmement 
nombreux  et  bizarres.  Tous  se  rattachent  à des  sensa- 
tions vicieuses,  à une  mobilité  très-grande,  à une  ima- 
gination déréglée  et  viciée  par  les  souffrances.  Il  n’y 
avait  pas  une  partie  du  corps  qui,  par  moments  et  si  la 
malade  y fixait  son  attention,  ne  devînt  le  siège  d’une 
douleur,  et  cette  douleur  n’était  jamais  la  même  ; tou- 
jours elle  se  présentait  sous  une  forme  nouvelle,  et  la 
malade  cherchait  des  expressions  plus  ou  moins  éner- 
giques pour  la  peindre  et  faire  image.  Cependant  c’est 
dans  la  région  épigastrique  et  hypochondriaque  que  les 
souffrances  et  l’attention  se  reportaient  le  plus  souvent. 
C’était  aussi  le  point  sur  lequel  l’imagination  de  la  ma- 
lade , plus  souvent  ramenée  , trouvait  une  plus  ample 
matière  à développer  toutes  les  maladies  qu’elle  se  fi- 
gurait avoir,  à mesure  qu’elles  lui  étaient  suggérées  par 
des  souffrances , des  récits,  des  lectures,  des  souvenirs, 
ou  des  combinaisons  plus  ou  moins  bien  coordonnées. 
Toujours  est-il  vrai  qu’il  y avait  souffrances,  qu’il  y 
avait  sensations  perçues  d’une  douleur  ou  d’un  état  anor- 
mal ; que  c’est  surtout  cette  sensation  vicieuse  qui  fai- 
sait travailler  l’imagination.  Comme  les  investigations 
les  plus  minutieuses  ne  pouvaient  faire  trouver  aucune 
lésion  organique  apparente  dans  les  parties  mises  en 
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scène,  bien  évidemment  ces  phénomènes  de  sensations 
trouvaient  leur  cause  dans  les  nerfs  eiix-mémes , dans 
une  modification  physiologique  de  leur  état  normal, 
ou  dans  une  modification  quelquefois  inappréciable. 

On  ne  peut  pas  attribuer  à d’autres  organes  ces  sensa- 
tions douloureuses  et  viciées,  parce  que  dans  l’économie 
chaque  acte  reconnaît  un  agent  bien  déterminé,  chaque 
organe  exécute  des  actes  ou  des  fonctions  bien  précises^ 
aucun  organe  ne  peut  en  remplacer  un  autre  dans  des 
fonctions  différentes.  Les  nerfs  cérébraux  seuls  sont 
chargés  de  porter  les  sensations  au  cerveau  ; seuls  ils 
peuvent  donc  donner  la  connaissance  des  douleurs 
qu’ils  ressentent  dans  quelque  partie  du  corps  que  ce 
soit.  Ces  douleurs  sont  réelles,  les  malades  les  sentent  ; 
mais  ils  les  sentent  exagérées  par  des  nerfs  malades,  exa- 
gérées par  une  imagination  malade,  qui  les  interprète 
ensuite  à sa  fantaisie. 

Par  mobilité  très-grande  j’entends  cette  facilité  et 
cette  promptitude  avec  lesquelles  les  sensations  chan- 
gent quelquefois  d’un  moment  à l’autre,  ainsi  que  leurs 
interprétations.  Dans  une  conversation  d’une  demi- 
heure  ou  d’une  heure,  M"‘®  B....  changeait  quelquefois 
cinq  ou  six  fois  de  manière  de  sentir,  d’idée  et  de  pro- 
jets. Mais  je  n’entends  point  la  mobilité  museulaire  : 
car  bien  loin  d’étre  surexcitée,  elle  paraissait  diminuée. 
Il  y avait  une  sorte  de  légère  torpeur  dans  l’appareil 
locomoteur,  et  jamais  il  n’y  a eu  ni  spasmes  convulsifs, 
ni  crises  hystériques. 

Cette  mobilité  était  surtout  remarquable  dans  l’i- 
magination. D’un  moment  à l’autre  les  idées  chan- 
geaient. Une  sensation  nouvelle,  une  douleur  déplaeée, 
un  phénomène  insignifiant,  était  ehez  elle  la  cause  d’ef- 
fets extraordinaires.  Tout  annonçait  des  maladies  gra- 
ves, et  d autant  plus  graves  qu’on  ne  les  avait  pas  con- 
nues, et  qu’elles  avaient  eu  le  temps  de  faire  des  pro- 
grès. Elle  s’en  faisait  do  suite  un  géant  qu’on  ne 
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pourrait  plus  abattre.  De  celte  manière  les  souffrances 
qui  y avaient  donné  lieu,  exaspérées  parla  réaction  de 
celte  imagination  pervertie,  augmentèrent  prodigieuse- 
ment : et  alors  souffrances  réelles,  mais  exagérées,  et 
maladies  imaginaires  entées  sur  elles;  tout  concourait 
à mettre  la  malade  dans  un  état  bien  pénible  et  souvent 
bien  difficile  à dissiper;  parce  qu’une  imagination  à la 
fois  malade  et  tourmentée  par  des  souffrances,  n’est  pas 
. facile  à convaincre  ; elle  se  révolte  contre  les  raisonne- 
ments qu’on  essaie  de  lui  faire  pour  la  dissuader  de  ses 
erreurs.  Elle  sent  des  souffrances,  et  les  qualifier  d’ima- 
ginaires, c’est  non  seulement  se  méprendre,  mais  c’est 
l’injurier  ou  se  moquer  d’elle. 

Aussi  faut-îl  avoir  bien  soin  de  distinguer  deux 
choses  dans  cette  viciation  de  l’imagination  : la  souf- 
france ou  la  douleur  perçue,  et  les  maladies  qni  en  sont 
la  prétendue  conséquence.  La  souffrance  est  réelle.  Elle 
est  exagérée,  il  est  vrai,  et  prodigieusement  exagérée, 
soit  par  la  sensibilité  plus  grande  et  même  patliologique 
des  nerfs,  soit  par  l’état  pathologique  aussi  dans  lequel 
se  trouve  l’organe  de  l’imagination  ; mais  elle  n’en  existe 
pas  moins.  Le  malade  la  sent,  et  lui  dire  que  c’est  une 
erreur,  taxer  d’imaginaires  ces  souffrances,  c’est  le  ré- 
volter avec  juste  raison,  parce  qu’il  les  sent,  et  que  tous 
les  raisonnements  du  monde  ne  peuvent  pas  l’empêcher 
de  les  sentir.  Ce  qu’il  y a d’imaginaire,  de  faux,  d’er- 
roné, ce  sont  les  maladies  nombreuses  que  crée  son 
imagination,  d’après  les  sensations  qu’elle  a reçues  ou 
qu’elle  a provoquées  en  lisant  Thistoire  d’une  maladie 
ou  en  en  entendant  parler.  On  peut  raisonner  ce  point, 
on  peut  amener  les  malades  à s’en  distraire,  on  peut  les 
dissuader  en  s’y  prenant  convenablement;  mais  il  ne 
faut  jamais  nier  les  douleurs,  parce  que,  je  le  répète, 
elles  sont  réelles. 

Avec  cette  facilité  à se  créer  de  nouvelles  maladies, 
M™'  B....  conservait  le  désir  de  guérir.  Si  parfois  elle 
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semblait  en  désespérer,  si  elle  paraissait  bien  convain- 
cue de  l’impuissance  de  l’art  et  de  son  incurabilité, 
c’était  une  ruse  de  sa  part,  c’était  pour  se  faire  mieux 
dissuader  de  ses  idées  fâcheuses , c’était  pour  faire 
trouver  de  nouvelles  médications  plus  efficaces  ; car  on 
la  voyait  en  même  temps  accueillir  et  recbercber  les 
moyens  les  plus  extraordinaires  et  les  passer  tous  en  re- 
vue; et,  chose  singulière,  lorsqu’un  plan  de  traitement 
avait  été  bien  discuté  et  qu’elle  l’avait  adopté,  elle  finis- 
sait toujours  par  ces  mots  : « Vous  savez  bien  que  je 
« ne  puis  supporter  que  l’infusion  de  fleurs  de  violettes.» 
Cependant  lorsque  l’agitation  devenait  trop  vive,  je  lui 
faisais  prendre  quelques  potions  calmantes,  et  lorsque 
la  constipation  était  très-grande,  elle  se  décidait  volontiers 
â prendre  quelque  purgatif,  et  elle  en  aurait  pris  beau- 
I coup  plus  souvent,  si  je  ne  rn’y  fusse  pas  opposé. 

Ces  symptômes,  comme  on  le  voit,  appartiennent 
' tous  au  système  nerveux  cérébral.  Poursuivons  l’analyse 
I de  l’observation. 

! La  circulation  était  peu  troublée;  le  pouls  était  ré- 

Igulier,  mais  il  était,  en  général,  petit  et  un  peu  plus 
vite  qu’il  n’aurait  dû  l’être  (80  pulsations  par  minute). 

I Le  cœur  battait  parfois  assez  vivement,  il  semblait  sur- 
I chargé;  alors  il  gênait  les  poumons  et  la  respiration. 

I Un  battement  presque  continuel  se  faisait  sentir  à l’épi- 
i.  gastre,  au  trépied  de  la  cœliaque  ; la  même  pulsation  se 
'\  faisait  sentir  parfois  dans  d’autres  régions  du  corps  et 
même  dans  les  membres,  mais  elle  n’avait  jamais  une 
I longue  durée,  et  elle  ne  s’y  reproduisait  pas  avec  la 
1 même  constance. 

La  respiration  était  encore  moins  dérangée  que  la 
) circulation;  elle  s’exécutait  naturellement.  Cependant 
J une  petite  toux  presque  sèche  avait  lieu,  et  elle  n’ame- 
i!  nait  ordinairement  qu’un  petit  crachat  irrégulier,  dur, 
§ grisâtre  et  peu  volumineux,  quoique  la  membrane  mu- 
) queuse  pulmonaire  fût  très- impressionnable,  puisqu’elle 
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ressentait  rinfluence  des  moindres  cliangemenls  de 
température,  qu’un  catarrhe  léger  se  déclarait,  et  que 
des  crachats  larges  et  jaunes  étaient  expectorés  pendant 
ipielques  jours.  Les  poumons  ont  toujours  paru  sains 
dans  toute  leur  étendue. 

La  digestion  stomacale  s’est  toujours  faite  avec  assez 
de  régularité.  L’appétit  s’est  assez  bien  soutenu.  Elle  a 
toujours  mangé  assez  copieusement,  et  les  aliments  ont 
toujours  bien  passé,  excepté  dans  les  moments  où  d’au- 
tres affections  pathologiques  sont  venues  compliquer 
riiypochondrie.  Je  ne  j)arle  pas  non  plus  de  quelques 
indigestions,  parce  qu’elles  n’ont  rien  eu  de  constant, 
et  qu’elles  étaient  indépendantes  de  la  maladie  princi- 
pale. Mais  en  revanche  la  constipation  a été  opiniâtre, 
et  elle  est  toujours  allée  en  croissant.  Les  matières  soi-- 
taient  sèches  et  dures,  et  leur  passage  faisait  souffrir 
lorsque  la  malade  ne  les  amenait  pas  par  petites  par- 
celles et,  pour  ainsi  dire,  broyées.  Il  y avait  donc  à la 
Ibis  diminution  dans  la  sécrétion  des  fluides  biliaires  et 
intestinaux,  et  diminution  dans  la  contraction  muscu- 
laire des  intestins. 

Quelques-unes  des  sécrétions  ont  aussi  éprouvé  des 
modifications  sensibles.  Déjà  nous  avons  >u  l’arrière- 
gorge  sécréter  un  mucus  épais  et  durci,  et  d’un  gris 
blanchâtre,  analogue  à du  riz  cuit  ; nous  avons  vu  l’in- 
testin ne  sécréter  que  faiblement  la  mucosité  nécessaire 
j)our  faciliter  l’avancement  des  matières  fécales  ; nous 
avons  vu  la  peau  le  plus  souvent  sèche  et  aride.  La  sa- 
live paraît  aussi  se  sécréter  plus  difficilement  et  en 
moindre  quantité,  cai-  la  bouche  est  ordinairement 
sèche.  Il  est  difficile  de  savoir  ce  que  font  le  foie  et  le 
jiancréas.  Cependant  la  sécheresse  des  matières  excré- 
mentielles, leur  séjour  prolongé  et  leur  couleur  peu 
foncée  feraient  soupçonner  que  la  bile  est  sécrétée 
moins  abondamment.  Les  urines  ont  été  tantôt  abon- 
dantes, tantôt  rares,  mais  toujours  claires  et  limpides. 
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excepté  dans  les  moments  des  maladies  intercurrentes. 

La  nutrition  a beaucoup  souffert  ; elle  s’exécutait 
mal.  Le  mouvement  de  décomposition  était  supérieur 
I au  mouvement  de  composition,  puisque  l’amaigrisse- 
ment a marché  progi essivemeni,  et  qu’il  était  aiiivé  à 
l’état  de  marasme.  Cependant  il  n’était  l’effet  ni  d’une 
altération  organique,  ni  de  la  privation  de  nouriiture, 

I puisque  M'"®  B....  mangeait  suffisamment  et  qu’elle  di- 
I gérait  bien. 

I Cette  analyse  des  phénomènes  permet  de  les  classer 
!]  en  deux  ordres  bien  distincts.  Les  uns  appartiennent  au 
système  nerveux  cérébral,  et  ils  ne  se  sont  exécutés  que 
t sous  son  influence.  Les  autres  appartiennent  à la  vie 
: organique  de  Bicbat,  et  ils  n’ont  pu  s’exécuter  que  sous 

: l’influence  du  système  nerveux  ganglionaire. 

Aux  premiers  se  rattachent  : 1®  les  sensations  multi- 
3 pliées  et  bizarres  qu’a  éprouvées  la  malade  ; 2®  les  idées 
3 plus  bizarres  encore  qu’elle  se  créait  à chaque  instant, 

I les  projets  nouveaux  que  renversaient  d’autres  projets, 
j les  maladies  sans  nombre  qu’elle  croyait  avoir  , les 
t craintes  incessantes  d’une  mort  prochaine,  la  torpeur 
f et  la  faiblesse  des  membres  inférieurs,  l’engourdissement 
î et  la  paresse  du  rectum  dans  la  constipation,  et  les 
i étourdissements  qu’elle  transformait  en  menaces  d’apo- 
I plexie. 

I Aux  seconds  appartiennent  tous  les  phénomènes  qui, 
i n’étant  point  soumis  à l’influence  du  système  cérébral 
I sont  une  dépendance  nécessaire  du  ganglionaire;  tels 
y,  sont  : 1®  l’état  de  la  circulation  dont  l’organe  central 
.£  battait  un  peu  plus  vite  et  se  développait  moins,  et  qui 
T présentait  à l’épigastre,  et  souvent  dans  différentes  par- 
ti lies  du  corps,  des  battements  isochrones  à ceux  du 
pouls,  et  assez  développés  pour  simuler  un  anévrisme  ; 
“ 2®  les  sécrétions  viciées  dans  plusieurs  points,  tels  que 
V,  ces  crachats  secs  et  d’un  gris  blanc  dans  l’arrière-gorge, 
Ÿi  ce  défaut  de  sécrétion  de  la  bile  et  du  mucus  intestinal, 


20  TRAITÉ  DK  l’uYPOCUONÜIUE. 

ces  urines  claires  et  incolores,  cette  peau  sèche  ; 3®  le 
mauvais  état  de  la  nutrition,  manifesté  par  l'amaigris- 
sement, malgré  l’alimentai  ion  suffisante  que  prenait  la 
malade. 

Les  deux  systèmes  nerveux,  ou,  si  l’on  aime  mieux, 
les  deux  ordres  de  fonctions,  ont  donc  participé  à la 
maladie.  Les  actes  appartenant  à l’influence  directe  du 
système  nerveux  cérébral,  aussi  bien  que  ceux  qui  en 
sont  indépendants,  ont  donc  été  viciés.  Cette  viciation 
des  actes  indique  nécessairement  celle  des  organes  ou 
agents  de  ces  actes,  ou  des  systèmes  nerveux  sous  la 
dépendance  desquels  les  organes  les  exécutent.  C’est 
une  conséquence  physiologique  rigoureuse.  Point  d’actes 
sans  agents  ou  organes;  point  de  viciation  des  actes  sans 
viciation  de  leurs  instruments.  Mais  comme,  dans  l’éco- 
nomie vivante,  malgré  une  apparence  d’isolement  et 
d’indépendance,  tout  se  lie  et  s’enchaîne  de  manière  à 
former  un  tout  indivisible  et  harmonique,  les  organes 
exercent  les  uns  sur  les  autres  une  influence  de  solida- 
rité qui  ne  leur  permet  pas  de  vivre  tout-à-fait  isolés  et 
indépendants,  de  telle  façon  que  les  actes  de  l’un  reten- 
tissent dans  les  autres,  et  qu’aucun  ne  souffre  sans  que 
les  autres  participent  à la  souffrance.  Ce  sont  là  de  ces 
vérités  si  connues  aujourd’hui  qu’il  serait  fastidieux  d’y 
insister.  Dans  cet  état  de  choses,  on  doit  se  demander  si 
tous  les  organes  souffraient  à la  fois,  ou  si  un  seul  était 
le  siège  du  mal,  et  s’il  était  le  foyer  d’où  émanaient  les 
réactions  qui  rendaient  les  autres  organes  secondaire- 
ment malades.  Telle  est  la  question  importante  qu’il 
s’agit  de  résoudre. 

M'"®  B — avait  toujours  été  douée  d’une  imagination 
vive  et  d une  mobilité  nerveuse  très-grande.  Placée  dans 
une  position  avantageuse,  elle  avait,  pour  ainsi  dire,  été 
un  enfant  gâté  de  la  nature  et  de  la  société,  àussi  elle 
s’endormait  heureuse,  et  elle  ne  rêvait  jamais  que  joie 
et  plaisir.  Cet  état  avait  développé  sa  sensibilité  ner- 
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veuse  et  l’avait  rendue  plus  impressionnable.  Aussi  les 
revers  de  fortune  et  des  pertes  douloureuses  la  trouvè- 
rent plus  disposée  à en  recevoir  vivement  les  impres- 
I sions.  Ces  causes  morales,  jointes  aux  approches  d’mie 
j époque  toujours  pénible  pour  les  dames,  ont  dû  agir 
^ d’autant  plus  sûrement  que  l’organe  percevant  y était 
i mieux  disposé.  C’est  donc  lui  qui  a reçu  la  première 

\ commotion,  c’est  lui  qui  a été  le  premier  organe  ma- 

I lade,  c’est  lui  aussi  qui  a réagi  secondairement  sur  tous 
I les  autres  organes.  La  chose  ne  peut  pas  être  douteuse. 

I Elle  est  toute  naturelle  pour  les  phénomènes  soumis  à 
î l’influence  cérébrale,  caprices,  sensations  nerveuses, 

1 lenteur  des  mouvements,  constipation.  Si  l’on  envisage 

I ensuite  quelles  sont  les  connexions  physiologiques  qui 
lient  cet  organe  central  de  la  vie  de  relation  à l’organe 
central  de  la  circulation,  on  ne  sera  pas  étonné  de  voir 
le  cœur  présenter  quelques  variations  dans  ses  contrac- 
tions, on  ne  s’étonnera  pas  non  plus  de  voir  des  batte- 
ments dans  différentes  parties  du  corps  et  surtout  à 
l’épigastre.  Par  cette  même  raison  de  connexion  phy- 
siologique, on  concevra  que  les  séci étions  et  la  nutri- 
tion ont  dû  souffrir  et  se  vicier,  lorsqu’on  les  voit  se 
l(  vicier  aussi  dans  les  maladies  de  tous  les  autres  organes. 

I Ici  se  présente  une  question.  Bien  que  démontrées  et 
a admises,  ces  réactions  de  l’encéphale  sont-elles  cous- 
it tantes  et  toujours  les  mêmes?  sont-elles  spéciales  à la 
1!  maladie  qui  nous  occupe,  et  cela  de  manière  à consti- 
fl  tuer  un  ordre  d’actes  constants  et  invariables,  un  ensem- 
d ble  de  phénomènes  qui  caractérise  l’hypochondrie? 

Chez  M™'  B....,  l’encéphale  a joué  le  rôle  principal. 
3 C’est  lui  qui  a été  le  foyer  et  l’agent  de  la  maladie  ; c’est 
q par  lui  qu’elle  a commencé,  qu’elle  s’est  développée  et 
s entretenue,  et  qu’elle  a fini.  11  y était  prédisposé  par 
X son  idiosyncrasie  et  ses  habitudes  sociales.  Des  causes 
r morales  ont  eu  lieu,  et  elles  ont  agi  d’autant  plus  effi- 
ù cacement  qu’elles  l’ont  trouvé  dans  cette  prédisposition. 
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L’encéphale  affecté  a réagi  sur  les  nerfs,  dont  il  a aug- 
menté la  susceptibilité,  d’autant  plus  facilement  qu’ils 
sont  sous  sa  dépendance  directe,  et  que  ses  souffrances 
se  transmettent  de  suite  à ces  cordons,  et  par  leur  mi- 
nistère aux  autres  organes.  De  là  ces  douleurs  vagues  et 
bizarres,  de  là  ces  sensations  pathologiques  exagérées, 
et,  comme  conséquences,  ces  maladies  imaginaires.  De 
là  celte  paiesse,  celte  torpeur  des  muscles  et  de  la  cou- 
che musculeuse  intestinale.  De  là  enfin  toutes  les  autres 
réactions  sur  le  second  ordre  de  fonctions,  sui-  la  cir- 
culation, sur  les  sécrétions  et  sur  la  nutrition.  Tous  ces 
phénomènes  ont  été  la  conséquence,  il  est  vrai,  de  l’af- 
fection première  du  cerveau  ; mais  ils  ont  ensuite  fait 
partie  intégrante  de  la  maladie.  Ils  en  sont  devenus  des 
phénomènes  essentiels.  Voilà  pourquoi,  lorsque  la  ma- 
lade se  raisonnait  sérieusement,  et  lorsqu’elle  désirait 
guérir,  elle  cessait  d’avoir  aucune  idée  imaginaire,  et  se 
livrait  au  plaisir  de  l’espérance.  Mais  si  une  sensation 
douloureuse  ou  fantastique  et  non  provoquée  survenait, 
elle  allait  retentir  dans  le  cerveau  et  réveiller  toutes  les 
idées  fantastiques,  toutes  les  craintes  chimériques  dont 
il  était  obsédé  auparavant.  D’ailleurs  ces  phénomènes, 
comme  nous  le  verrons  dans  les  autres  faits,  sont  tou- 
jours liés  à l’hypochondrie  ; ils  en  sont  un  caractère 
essentiel,  aussi  bien  que  la  perversion  de  l’imagination. 
Ainsi  la  maladie  a commencé  par  le  cerveau;  par  lui 
elle  a réagi  sur  les  autres  organes;  par  lui  elle  a opéré 
la  plupart  des  phénomènes  de  la  maladie;  mais  elle  ne 
s’est  pas  bornée  à cet  organe  : elle  n’en  a pas  fait  son 
siège  exclusif,  puisque  les  nerfs  cérébraux,  puisque  le 
cœur,  puisque  différents  organes  sécréteurs,  puisque  la 
nutrition,  y ont  pris  une  part  très-active.  Oui,  le  cer- 
veau a été  Toiigine  et  le  principal  moteur  de  l’hypo- 
chondrie.  Non,  il  n’en  a pas  été  l’unique  agent;  seul, 
il  n’aurait  pas  suffi  pour  constituer  la  maladie.  Cepen- 
dant ce  fait  eût  été  un  des  plus  favorables  à l’opinion 
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qui  place  le  siège  de  riiypocbondrie  dans  le  cerveau,  et 
les  observations  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Ne  nous 
étonnons  donc  point  que  cette  opinion  , émise  par 
Charles  Lepois,  et  soutenue  ensuite  par  Scbadt,  Sau- 
vages, Lazernie,  Klockof,  Lorry,  Pinel,  soit  encore  de 
nos  jours  adoptée  et  défendue  par  Georget,  et  MM.  Fal- 
ret.  Dubois  (d’A.miens)  et  Macléa. 

Comme  nous  l a démontré  l’analyse  des  phénomènes  , 
les  deux  ordres  d’actes  vitaux  ont  été  compromis,  les 
i cérébraux,  comme  les  organiques.  Mais,  il  faut  en  con- 
f venir,  les  premiers  l’ont  été  plus  que  les  seconds.  Ainsi, 
) quoique  le  cerveau  ait  été  le  point  de  départ  , le  mal  , 
j pour  étreconstitué  bypocbondrie,  a envahi  les  deux  or- 

• dres  de  phénomènes.  Toutes  les  subtilités  scolastiques  , 
tous  les  raisonnements  du  sophisme  le  plus  habile  et  le 

i plus  astucieux,  ne  pourront  pas  détruire  cette  conclu- 
sion , parce  qu’elle  est  l’expression  rigoureuse  du  fait  ; 

• elle  est  le  fait  lui-méme. 

C’est  déjà  beaucoup  d’avoir  été  conduit  à reconnaître 

• quels  ont  été  les  agents  des  phénomènes  observés,  en 

f un  mot  quels  ont  été  les  organes  qui  étaient  le  siège 

[i  principal  de  la  maladie.  De  cette  manière  nous  ne  nous 

||  laisserons  pas  égarer  par  des  préventions  en  faveur  d’un 

i|  organe  plutôt  que  d’un  autre.  Mais  cela  ne  suffit  pas;  il 

1'  faut  chercher  à dévoiler  quelle  a été  la  modification  pa- 

thologique imprimée  à ces  organes  et  à leurs  actes  , en 

t d’autres  termes,  quelle  a été  la  nature  de  la  maladie. 
> C’est  ici  que  l’imagination  pourrait  s’ouvrir  une  vaste 
) carrière  , et  enfanter,  comme  l’hypocondriaque  , toutes 
^ sortes  d’explications  hypothéti([ues.  Mais  ([uelque  sé- 
) duisantes  qu’elles  fussent,  elles  ne  pourraient  point  sa- 

! tisfaire  les  esprits  exacts  qui  ne  veulent  pas  sortir  du 

domaine  de  la  vérité.  Or  qu’avons-nous  vu  ? des  sensa- 
) tions  douloureuses  et  souvent  bizarres  venant  de  tous 
I les  points  de  l’économie  ; une  imagination  occupée  de 

I toutes  ces  sensations  et  les  transformant,  d’une  manière 
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plus  bizarre,  en  une  foule  de  maladies  qui  n’existaient 
pas  , et  créant  même  quelquefois  des  maladies  indépen- 
dantes des  phénomènes  éprouvés  ; enfin  des  variations 
dans  différents  points  de  la  circulation  , dans  quelques 
sécrétions  et  dans  la  nutrition.  Au  milieu  de  tout  cela, 
trouvons-nous  les  éléments  d’un  mode  particulier  d’af- 
fection , d’une  modification  pathologique  spéciale  ? Y 
voyons-nous  les  éléments  de  l’inflammation  d’un  ou  de 
plusieurs  organes?  Non  sans  doute,  mille  fois  non;  il 
n’y  avait  point  d’inflammation  ; le  cerveau  qui  était  si 
gravement  compromis  n’était  point  enflammé  : les  or- 
ganes qui  l’ont  été  ensuite  ne  l’étaient  pas  davantage. 
Y avait-il  simple  irritation  ou  excitation  ? Quelques  phé^ 
nomènes  ont  paru  tenir  à ce  mode  pathologique  : les 
douleurs,  en  effet,  semblaient  être  le  résultat  d’une  ir- 
ritation ; mais  les  douleurs  n’étaient  pas  constantes , et 
les  sensations  de  M™*  B...  n’étaient  pas  toujours  des  dou- 
leurs. D’ailleurs,  qu’avait  de  commun  avec  l’irritation 
le  dévergondage  de  cette  imagination  qui  s’occupait  si  sou- 
vent de  construire  l’édifice  de  la  maladie  dont  elle  avait 
entendu  parler  ou  dont  elle  avait  lu  quelques  pages;  qui 
recevait  l’impression  des  maux  dont  elle  entendait  le 
récit , comme  celle  des  maux  qu’elle  ressentait  ? Qu’a- 
vaient de  commun  avec  l’irritation  ces  battements 
qu’elle  ressentait  dans  différentes  parties  du  corps  , ces 
fourmillements  , ces  sensations  de  bêles  qui  couraient 
sous  la  peau  , ces  sécrétions  purement  viciées  et  même 
diminuées,  ces  urines  claires  et  limpides  , et  surtout 
cette  torpeur,  cette  diminution  de  force  et  d’activité 
des  membres  et  de  l’intestin  ? Si  quelques  phénomènes 
pouvaient  être  regardés  comme  le  produit  de  l’irritation, 
le  plus  grand  nombre  ne  pouvait  pas  lui  être  attribué. 
La  maladie  était-elle  donc  le  résultat  de  la  faiblesse,  de 
l’abirritation?  Etait -elle  adynaniique  ou  asthénique? 
Plusieurs  phénomènes  tenaient  aussi  à cette  cause  : telles 
étaient  la  lenteur  des  évacuations  alvines  et  la  faiblesse 
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des  membres  ; mais  les  souffrances  , mais  cette  imagi- 
nation active,  mais  le  pouls  un  peu  plus  vif  que  dans 
l’état  normal  ne  pouvaient  pas  être  l’effet  de  l’aslliénie. 
Ainsi , dans  ce  cas  , ni  l'inflammation  , ni  l’irritation  , 
ni  l’adynamie  n’ont  pu  être  exclusivement  la  modifica- 
tion pathologique  des  organes  ; quelques  phénomènes 
ont  présenté  le  caractère  de  l’irritation,  d’autres  celui 
de  la  faiblesse;  mais  ils  n’ont  été  généraux  ni  les  uns 
ni  les  autres.  Bien  plus  , ils  ont  souvent  varié  de  ma- 
nière à revêtir  tantôt  une  forme , tantôt  l’autre  , et 
bien  souvent  ils  n’en  ont  présenté  aucune.  Dans  cet 
amalgame  et  cette  succession  de  pbénomèmes  dispara- 
tes et  bizarres,  nous  ne  pouvons  donc  pas  trouver  un 
caractère  précis  à leur  assigner.  Ils  sont  l’indice  d’une 
modification  anormale  , d’un  désordre  fonctionnel  , 
voilà  tout.  Là  doit  s’arrêter  l’imagination,  parce  que 
là  s’arrêtent  les  faits.  Si  donc  nous  devions  donner  un 
nom  pour  caii'actériser  ce  mode  pathologique,  nous  ad- 
mettrions l’expression  créée  par  Sydenham , pour  dési- 
gner les  bizarreries  nerveuses  , c’est  le  mot  ataxie  , dé- 
faut d’ordre.  Au  moins  cette  dénomination  ne  fait  rien 
préjuger  , elle  ne  fait  que  constater  un  fait , qui  est  le 
désordre  des  actes  physiologiques  , soit  dans  leur  en- 
semble , soit  dans  leur  succession.  Malgré  les  raisons 
que  nous  pourrions  avoir  en  faveur  de  cette  expression, 
nous  n’osons  pas  l’adopter  d’une  manière  absolue, 
parce  que  depuis  Sydenham,  Selle  et  Pinel  l’ont  appli- 
quée principalement  au  désordre  qui  accompagne  les 
maladies  pyrétiques. 

La  maladie  a été  bien  longue  , puisqu’elle  a duré  au 
.nxoins  huit  ans.  Ce  fait  nous  annonce  déjà  que  l’iiypo- 
Chondrie  ne  peut  pas  être  une  maladie  aiguë.  11  est  vra^ 
qu’il  y a eu  des  moments  de  suspension , pendant  les- 
quels M'"*  B — reprenait  le  libre  exercice  de  toutes  ses 
fonctions  et  pouvait  se  livrer  aux  usages  de  la  société 
comme  auparavant.  Mais  ces  moments  n’ont  jamais  été 
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bien  longs  , et  la  moindre  sourfrance  rluimatismale , le 
moindre  cliangement  de  lempéi  alure , le  moindre  sou- 
venir pénible,  ont  suffi  pour  réveiller  tous  les  phéno- 
mènes de  riiypocliondrie.  Cependant  ne  nous  pressons 
pas  de  conclure  cjue  la  durée  de  celte  maladie  sera  tou- 
jours aussi  longue , d’autres  faits  viendraient  bientôt 
nous  donner  un  démenti. 

M'"®  B a fini  par  succomber.  L’hypocbondrie  con- 

duit donc  à la  mort.  Oui  sans  doute,  elle  y conduit  ; 
mais  ce  n’est  pas  toujours.  Ainsi,  les  auteurs  ont  eu  raison 
de  regarder  l’iiypochondrie  comme  une  maladie  grave  et 
fâcheuse  ; mais  ils  ont  eu  tort  de  baser  ce  pronostic  gé- 
néral sur  quelques  faits  seulement.  Nous  dirons  de 
même  que  ceux  qui  ont  regardé  la  maladie  comme  peu 
grave,  n’ont  pas  moins  erré;  car  le  fait  que  nous  avons 
rapporté  n'est  pas  le  seul  qui  se  soit  terminé  d’une  ma- 
nière fâcheuse.  Ce  qui  a pu  les  engager  à porter  un 
pronostic  aussi  favorable  , c’est  d’abord  parce  qu’il  est 
vrai  le  plus  souvent , et  en  second  lieu  , parce  que  , 
dans  les  cas  où  l’hypochondrie  finit  mal,  sa  durée  fait 
changer  bien  souvent  de  médecins  , et  qu’alors  on  perd 
de  vue  les  malades.  Quoi  qu’il  en  soit , M'"®  B,...  a suc- 
combé. Nous  noterons  dans  ce  fait  : 1®  que,  par  sa  cons- 
titution , ses  habitudes  et  ses  chagrins,  la  malade  était 
prédisposée  à la  maladie  ; 2®  que  c’est  par  l’encéphale 
qu’elle  a commencé  , et  que  c’est  lui  qui  est  resté  le 
principal  agent  de  tons  les  phénomènes,  et , en  quel- 
que sorte  , le  siège  de  la  maladie. 

Pendant  sa  durée  interminable,  plusieurs  autres  af- 
fections ont  eu  lieu  et  ont  parcouru  leurs  périodes  avec 
régularité  , tout  en  recevant  de  l’élat  nerveux  les  mo- 
difications qu’il  imprime  aux  maladies.  Nous  savons, 
en  effet , qu’une  maladie  , quoiipie  la  même  , quoique 
née  dans  les  mêmes  circonstances,  présente  cependant 
des  nuances  bien  sensibles  selon  la  constitution  et  sur- 
tout selon  l’exagération  de  cette  constitution.  Nous 
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savons  , par  exemple  , que  là  péripneumonie  des  per- 
sonnes d’un  tempérament  sanguin  diffère  de  celle  des 
personnes  d’un  tempérament  nerveux  ou  lymphatique. 
M'"®  B a éprouvé  un  rhumatisme  , une  fièvre  mu- 

queuse , la  grippe  , une  fièvre  intermittente  , un  épis- 
taxis , plusieurs  fois  la  diarrhée  , etc.  Mais  peut-on  re- 
garder ces  maladies  comme  des  complications?  Nous 
ne  le  pensons  pas  , et  nous  regarderions  même  comme 
une  puérilité  que  de  signaler  toutes  les  maladies  qui 
peuvent  survenir  pendant  la  longue  duréederhypochon- 
drie;  il  faudrait  faire  un  traité  complet  de  pathologie, 
pa  rce  que  l’hypochondrie  ne  repousse  aucune  maladie  ; 
toutes  peuvent  venir  la  compliquer.  De  quelle  utilité 
seraient  des  observations  qui  ne  tendraient  qu’à  prou- 
ver que  le  rhumatisme  , que  la  fièvre  , que  la  péripneu- 
monie , etc.,  se  manifestent  quelquefois?  Ne  serait-ce 
pas  perdre  un  temps  bien  précieux  , et  allonger  sans 
utilité  un  travail  déjà  bien  assez  long?  On  ne  doit  ad- 
mettre comme  complications  d’une  maladie,  que  celles 
qui  se  lient  avec  elle  , de  manière  à marcher  ensemble, 
à lui  imprimer  un  caractère  particulier  et  à en  recevoir 
aussi  des  modifications  spéciales  , qui  les  combinent  et 
n’en  forment , pour  ainsi  dire,  qu’une  avec  une  physio- 
nomie mixte,  il  est  vrai  , mais  toujours  spéciale.  Sous 
ce  rajiport,  le  rhumatisme  pourrait  être  regardé  comme 
ayant  été  une  com[)lication.  Cependant,  quoique  mo- 
difie, comme  il  l’est  chez  toutes  les  personnes  nerveuses, 
il  a conservé  sa  marche  indépendante,  et  l’hypochon- 
drie en  a fait  de  même.  Certains  changements  de  tem- 
pérature réveillaient  le  rhumatisme  sans  que  l’affection 
hypochondriaque  s’en  ressentît,  et  bien  des  fois  l’hypo- 
chondrie prenait  un  degré  d’intensité  très-grande,  pen- 
dant que  le  rhumatisme  se  taisait.  Ce  n’est  donc  pas 
chez  M'“®  B....  que  nous  trouverons  de  véritables  com- 
plications. 

Le  traitement  employé  ne  doit  pas  être  invoqué  en 
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témoignage  d’une  thérapeutique  heureuse,  puisqu’il  a 
échoué.  Excepté  dans  les  cas  où  une  maladie  intercur- 
rente venait  réclamer  une  médication  active  et  particu- 
lière , nous  n’avons  eu  recours  qu’à  des  boissons  adou- 
cissantes , à l’infusion  de  violettes  ; son  estomac  , disait 
la  malade,  se  refusait  à toute  autre  boisson.  Cependant 
lorsque  l’insomnie  était  trop  grande , nous  faisions 
prendre  une  potion  dans  laquelle  entraient  quinze  à 
vingt  grammes  de  sirop  diacode , de  morphine  ou  de 
codéine.  Si  cette  médication  n’a  pas  produit  beaucoup 
de  bien,  du  nioius,  elle  n’a  pas  pu  produire  du  mal. 
La  médecine  la  plus  active  qui  ait  été  faite  , celle  aussi 
qui  nous  paraissait  la  plus  urgente  et  la  plus  rationnelle, 
était  la  médecine  morale.  Qu’auraient  pu  faire  des  po- 
tions et  des  tisanes  contre  une  imagination  aussi  viciée, 
et  contre  les  mille  maux  qu’elle  se  créait?  Nous  ne  pou- 
vions pas  heurter  de  front  les  erreurs  , la  malade  se  ré- 
voltait contre  les  raisonnements  qui  tendaient  à la  dis- 
suader. Elle  avait  la  persuasion  intime  de  sa  maladie  puis- 
qu’elle souffrait.  Elle  percevait  les  sensations  de  douleur, 
son  imagination  ne  pouvait  pas  la  tromper  là-dessus.  Elle 
ne  la  trompait  que  dans  la  coordination  de  ses  idées  sur 
la  nature  de  sa  maladie.  Ce  n’était  que  ce  sujet  qu’on 
pouvait  aborder  , et  il  fallait  le  faire  avec  beaucoup  de 
ménagement,  et  en  conduisant  la  malade  à reconnaître 
elle-même  qu’elle  s’était  trompée  en  cela  seulement,  et 
ce  n’était  pas  une  petite  affaire.  Il  fallait  s’armer  d’une 
patience  à toute  épreuve  pour  réfuter  toutes  les  raisons 
que  la  malade  ne  tarissait  pas  d’apporter  en  faveur  de 
sa  manière  de  voir.  Bien  souvent  il  fallait  commencer 
par  paiaître  convaincu.  En  élevant  ensuite  quelques 
doutes,  la  malade  y revenait  , lorsqu’elle  était  livrée  à 
elle-même,  et  elle  les  méditait  à sa  manière  ; mais  enfin 
elle  s’en  occupait  et  il  devenait  ensuite  plus  facile  de  ré- 
futer l’idée  principale.  Quelquefois  il  a fallu  tromper  son 
imagination  en  la  reportant  sur  la  possibilité  d’une  au- 
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tre  maladie.  Presque  toujours  il  a fallu  accompagner 
cette  médecine  morale  de  quelques  prescriptions  théra- 
peutiques , afin  de  ne  pas  laisser  croire  à la  malade 
qu’on  la  traitait  comme  imaginaire. 


II.  OBSERVATION.  — M.  M...  était  d’un  tempérament 
nerveux  très-impressionnable.  Bon,  sensible,  rempli  de 
vivacité  et  doué  d’une  imagination  active,  il  se  livrait 
aux  occupations  de  son  commerce  avec  beaucoup  de 
zèle.  Il  se  maria  à l’âge  de  31  ans.  Tout  lui  avait  souri 
jusqu’alors,  et  il  ajoutait  encore  à ses  éléments  de  bon- 
heur. Il  était  fort  agréable  en  société  , loyal  et  expé- 
ditif dans  les  affaires,  et  très-minutieux  dans  son  inté- 
rieur. Aucune  maladie  , aucun  revers  n’était  venu  en- 
traver cette  longue  prospérité.  La  souffrance  produisait 
chez  lui  deux  effets  bien  différents.  Tantôt  il  la  suppor- 
tait avec  force  et  courage,  et  d’une  manière  vraiment 
admirable  ; tantôt  il  s’affectait  vivement  de  la  moindre 
chose , il  se  tourmentait  d’une  niaiserie  , il  la  tournait 
et  retournait  dans  tous  les  sens  d’une  manière  pénible, 
sans  que  cela  eût  porté  aucune  atteinte  apparente  à sa 
santé. 

Un  an  après  son  mariage^  il  fut  atteint  d’une  hépatite 
aiguë  très-intense.  Le  foie  dépassait  les  fausses  côtes  au 
moins  de  quatre  travers  de  doigts.  18  sangsues  furent 
appliquées  au  fondement  et  tirèrent  assez  de  sang.  La 
résolution  de  l’organe  enflammé  s’opéra , mais  à me- 
sure qu’on  le  voyait  revenir  à son  volume  ordinaire  , 
la  sensibilité  du  malade  s’accrut,  un  rien  l’impatientait, 
tout  était  pour  lui  une  cause  de  souffrance  et  d’agi- 
tation. Les  réflexions  les  plus  sinistres  vinrent  l’assiéger 
au  sujet  de  sa  maladie  du  foie.  Il  commença  à s’occu- 
per des  obstructions  et  des  squirrhes,  et  il  entrevit  un 
avenir  de  douleurs.  Cependant  la  guérison  fut  complète. 
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Seulement  sa  susceplilnlilé  nerveuse  devenue  plus 
grande  le  i*endithien  souvent  malheureux  , parce  qu’il 
exagérait  prodigieusement  tout  ce  qu  il  éprouvait  ou 
tout  ce  qu’il  méditait  qu’il  pourrait  éprouver.  De  hiçon 
que  son  caractère,  tout  en  conservant  ses  bases  de 
bonté  et  de  francbise  , devint  très-inégal.  Pai  fois  il  était 
tiès-gai,  comme  à son  ordinaire;  d’autres  fois  il  était 
quinteux  et  bourru,  elcela  sans  cause  connue.  Lescban- 
gemenls  de  lempérature  avaient  beaucoup  d’influencesur 
lui,  et  il  était  aimable  ou  bizarre  selon  le  vent  qui  soufflait. 
Dans  ses  moments  d’bumeur  noire  il  souffrait  dans  toutes 
les  parties  du  corps,  plus  ou  moins,  selon  qu’il  y arrêtait 
sonaltention.  Mais  il  éprouvait  dansl’bypocbondie  droit 
une  douleur  presque  permanente,  et  qu’il  attribuait  au 
foie,  parcequeson  imagination,  depuis  l’inflammation  de 
cetorgane,  était  restée  persuadée  qu’une  maladie  du  foie 
ne  se  guérissait  pas,  et  malgré  tous  les  raisonnements, 
cette  pensée  ne  l’abandonnait  guère,  et  toujours  alors  les 
souffrances  nerveuses  se  concentraient  sur  ce  viscère. 
Dans  ces  moments  d’exagération  nerveuse  , l’estomac 
participait  ordinair  ement  au  malaise  général,  et  la  diges- 
tion ne  se  faisait  pas  ou  se  faisait  très-mal.  Un  battement 
considérable  dans  la  région  épigastrique  se  faisait  sentir. 
Alors  une  gastrite  était  sa  maladie  principale,  etune  gas- 
trite était  une  maladie  mortelle. La  souffrance  qu’il  éprou- 
vait, le  malaise  de  l’appareil  digestif,  augmentaient  les 
apprébensionsbabiluelles  du  malade; l’imagination  ainsi 
influencée  exagér  ait  les  sensations  de  souffrances  , et 
1 humeur  noire  du  malade  s’en  ressentait  au  dernier 
point.  Cet  état  se  pi’olongeait  des  semaines  et  même 
des  mois.  Alors  le  battement  attribué  à la  cœliaque  ou 
disparaissait  complètement  ou  ne  se  faisait  plus  sentir 
que  bien  faiblement , ou  ne  reparaissait  que  de  temps 
en  temps  , et  surtout  lorsqu’une  émotion  vive  , une 
affection  pénible  , ou  une  pr  éoccupation  de  l’imagina- 
tion sur  des  maux  qu  elle  enfantait,  venaient,  en  quel- 


OBSERVATIONS  ET  RÉFLEXIONS.  31 

que  sorle  le'réveiller.  Mais  le  malade  n’en  éprouvait  ja- 
mais dans  aucune  autre  partie  du  corps. 

Il  s’établit  aussi  dans  l’arrière  - gorge  un  cliatouille- 
ment  incommode  qui  provoquait  une  petite  toux  sèche 
avec  un  raclement  quelquefois  assez  violent,  afin  d’ame- 
ner ce  qu’il  croyait  sentir  qui  l’incommodait  ; et  il  finis- 
sait par  amener  le  plus  souvent  quelques  mucosités 
incolores,  et  quelquefois  aussi  une  petite  parcelle  d’une 
mucosité  consistante  , d’un  blanc  sale,  quelquefois  grise 
et  tachetée  de  stries  noirâti  es , du  volume  d’un  pois 
ou  d’un  haricot.  Il  n’en  fallut  pas  davantage  pour 
éveiller  chez  lui  l’idée  qu’il  était  poitrinaire  , et  il  se  mit 
à lire  en  cachette  quelques  livres  de  médecine. 

Alors,  suivant  la  maladie  qu’il  avait  lue  ou  étudiée  , 
il  était  lui-même  atteint  de  cette  maladie  , parce  qu’en 
s’en  faisant  l’application  , les  souffrances  de  ses  nerfs 
s’exaspéraient  dans  le  point  sur  lequel  il  fixait  son  at- 
tention. Cependant  ce  malade  avait  beaucoup  de  bon 
sens.  Il  ^convenait  , lorsque  je  le  lui  avais  démontré, 
qu’il  n’avait  pas  la  maladie  qu’il  s’était  imaginée  , mais 
il  n’en  persistait  pas  moins  à soutenir  que  les  souffran- 
ces qu’il  éprouvait  étaient  réelles  , et  qu’il  ne  s’était 
trompé  que  dans  les  conséquences  qu’il  en  avait  tirées. 
Son  imagination  demeurait  tranquille  pendant  quelques 
semaines  ou  même  quelques  mois  , et  il  n’était  plus 
tourmenté  que  par  des  souffrances  qu’il  appréciait  à leur 
juste  valeur;  mais  à la  moindre  occasion,  de  nouvelles 
idées  de  maladie  se  présentaient,  et  il  se  livrait  à toutes 
les  angoisses  d’une  nouvelle  affection,  dont  il  s’exagé- 
rait à la  fois  les  souffrances  et  les  suites.  Trois  orga- 
nes principaux  fixèrent  seuls  pendant  longtemps  son 
attention  , l’estomac,  le  foie  et  les  poumons;  aussi,  ma- 
ladie du  foie,  gastrite  et  phthisie  pulmonaire  furent  les 
noms  dont  son  imagination  égarée  habilla  alternative- 
ment les 'phénomènes  qu’il  éprouvait. 

En  1830  ou  1831,  M.  M. ..  fut  atteint  d’une  fièvre  mu* 
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queuse  intense , à laquelle  il  faillit  succomber,  et  qui 
ne  présenta  de  particulier  que  1 irritation  nerveuse  in- 
concevable du  malade,  et  une  douleur  aiguë  extraor- 
dinaire qui  se  lixa  a 1 épaulé  droite , sans  qu  il  y eut 
aucune  apparence  de  fluxion.  Le  malade  se  rétablit  , 
mais  les  nerfs  en  devinrent  plus  irrités  ; ses  souffrances 
étaient,  à Ten  croire,  et  plus  vives  et  plus  souvent  réité- 
rées. Sa  petite  toux  fut  augmentée. 

Pour  satisfaire  aux  exigences  de  cette  imagination 
déréglée,  j’envoyai  le  malade  tantôt  aux  eaux  du  Mont- 
d’Or,  tantôt  aux  eaux  de  Vichy,  et  surtout  dans  le 
midi  de  la  France  , et  même  dans  Fltalie.  Il  parut 
plusieurs  fois  éprouver  de  l’amélioration  ou  plutôt  du 
calme.  L’appétit  se  soutenait  , excepté  pendant  la  ma- 
ladie intercurrente,  et  surtout  lorsque  l’état  nerveux  se 
fixait  sur  l’estomac  et  occasionnait  une  véritable  gas- 
tralgie momentanée.  Malgré  cette  suspension  de  souf- 
france, malgré  cette  alimentation  satisfaisante  , le  ma^ 
lade  ne  reprenait  pas  d’embonpoint  ; et  de  nouvelles 
souffrances  , de  nouvelles  craintes  amenaient  bientôt 
un  amaigrissement  plus  grand. 

Quelque  temps  après  sa  fièvre  muqueuse,  il  ressentit 
des  douleurs  dans  les  régions  lombaires,  et  il  lui  sembla 
parfois  éprouver  une  sensation  particulière  de  cuisson 
dansla  vessie  et  dans  le  canal  de  l’urèthre.  Alors  aux  idées 
de  ses  maux  ordinaires  se  joignit  la  pensée  d’un  catarrhe 
vésical  ou  d’un  calcul.  L’examen  attentif  des  urines 
me  fit  découvrir  que  ses  sensations  ne  le  trompaient  pas 
complètement.  De  petits  graviers  furent  rendus  à plu- 
sieurs reprises.  Il  avait  donc  la  gravelle  ; mais  rien  ne 
confirma  l’existence  d’un  calcul  ni  celle  d’un  catarrhe. 
Cette  nouvelle  affection  devint  un  nouvel  aliment 
a 1 imagination  de  M.  M — Dès-lors  son  imagination 
n eut  presque  plus  de  repos.  Sans  cesse  occupé  de  ses 
souffrances  , il  les  exagérait  par  l’attention  qu’il  leur 
prêtait , par  1 analyse  qu  il  en  faisait , et  par  les  appli- 
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cations  qu’il  en  déduisait.  Son  caractère  devint  de  pins 
en  plus  irritable  Soit  que  les  souffrances  se  fissent  sen- 
tir plus  fréquemment,  ou  d’une  manière  plus  durable, 
soit  que  son  imagination  plus  malade  caressât  davan- 
tage ses  idées  favorites,  il  n’eut  presque  plus  de  mo- 
ments de  calme.  Tantôt  il  se  livrait  à une  sorte  de  rage 
et  de  désespoir,  le  plus  souvent  il  se  laissait  aller  â 
un  accablement  sombre  et  farouche  , dans  lequel  il  se 
peignait  une  fin  procbaine,  et  toujours  par  l’une  des  cinq 
maladies  qu’il  s’imaginait  avoir  tour  à tour.  Son  mo- 
ral devint  peu  à peu  aussi  malade  que  le  physique. 
Son  caractère  aussi  fut  tout-à-fait  bizarre  et  fantasque. 
Rien  ne  lui  plaisait , tout  le  révoltait  et  lui  faisait  om- 
brage , les  soins  les  plus  empressés  étaient  souvent  les 
plus  mal  reçus,  et  parfois  il  pleurait  sur  le  malheur 
qu’il  avait  d’étre  ainsi  et  sur  ses  torts  envers  tout  le 
monde  ; il  demandait  pardon  à sa  femme  de  tout  le  mal 
qu’il  lui  faisait,  puis  il  en  concluait  qu’elle  ne  devait  et 
ne  pouvait  plus  l’aimer  , et  c’étaient  de  nouveaux  sujets 
de  tourments. 

Il  se  retira  du  commerce.  Toujours  occupé  de  ses  souf- 
frances, il  exagérait  de  plus  en  plüs  l’irritabilité  nerveuse 
qui  les  lui  occasionnait.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire  qu’il 
consulta  successivement  presque  tous  les  médecins  de  la 
localité,  et  même  quelques-uns  de  Paris  et  d’autres  villes 
environnantes  , et  que  le  désir  qu’il  avait  de  guérir  , 

]lui  faisait  accueillir  avec  empressement  tout  ce  qu’on 
lui  prescrivait  comme  un  remède  à ses  maux.  Leur 

1 inefficacité  trop  tôt  reconnue  le  plongeait  dans  des  souf- 
frances plus  grandes  , parce  que  ses  lueurs  d’espérance 
s évanouissaient , et  qu’en  excitant  son  imagination  dé- 
çue , elles  exaltaient  ses  nerfs  malades  et  ses  souffrances. 
3 Enfin  l’état  de  dépérissement  faisait  des  progrès. 

En  1834,  il  bit  atteint  d’une  nouvelle  fièvre  mu- 
p queuse , pendant  laquelle  il  fut  pénible  au-delà  de  ce 
[■  qu  on  peut  se  figurer.  Cependant  il  se  rétablit,  sans 
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que  son  imagination  ni  ses  nerfs  éprouvassent  d ame- 
lioration. Toujours  cruellement  tourmenté  par  tou- 
tes ses  idées,  il  se  mit  sérieusement  en  tête  qu’il  avait 
la  pierre.  Vainement  plusieurs  médecins  et  chirin- 
giens  lui  démontrèrent  la  fausseté  de  cette  idée.  Il 
persista  et  fit  venir  un  litliotriteur  célèbre  de  Paris.  Les 
explorations  réitérées  auxquelles  on  se  livra  pour  satis- 
faire à ses  désirs,  irritèrent  vivement  le  canal  de  l’urè- 
threet  la  vessie. Une  inflammation  vive  en  fut  la  consé- 
quence, et  le  retentissement  qui  se  fit  sentir  dans  cette 
économie  si  irritable  et  si  irritée  en  fut  déplorable. 
M.  M...  succomba  en  quelques  jours,  et  fut  délivré 
d’une  vie  à laquelle  il  tenait  beaucoup  et  qui  était  pour- 
tant un  martyre  perpétuel  depuis  au  moins  douze  ans. 

L’autopsie  ne  fut  pas  faite. 

Réflexions.  — Toutes  les  prédispositions  à l’hypo- 
chondrie  se  trouvaient  réunies  chez  M.M..  : tempérament 
nerveux  , imagination  vive  et  tenace  , et  facile  à se  tour- 
menter de  peu  de  chose.  La  cause  occasionnelle  ou 
déterminante  de  la  maladie  ne  paraît  pas  ici  bien 
démontrée.  Heureux  dans  son  commerce  et  dans  son 
ménage  , il  n’éprouvait  aucune  peine  morale  , aucun 
chagrin  qui  pût  agir  sur  son  moral.  Tout  lui  souriait, 
tout  semblait  aller  au-devant  de  ses  désirs.  La  maladie 
débuta  par  une  hépatite  à laquelle  succéda  une  souf- 
france dans  la  région  du  foie.  Cette  souffrance  était 
nerveuse,  puisqu’aucun  signe  d’altération  organique 
ne  se  manifestait , et  qu’il  ne  s’en  est  jamais  manifesté. 
La  souffrance  existait  et  se  reproduisait  de  temps  en 
temps;  M.  M...  la  sentait.  C’est  à force  de  la  sentir  qu’il 
s en  est  occupé;  et  que  son  imagination  a commencé  à en 
tirer  des  conséquences  pénibles.  Il  semble  tout  naturel 
qu  une  douleur  permanente  dans  un  point  où  un  or- 
gane important  a été  malade  , fixe  l’attention  de  la 
personne.  Tous  les  jours  nous  voyons  des  individus  qui , 
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sans  être  hypocliondriaijues,  en  font  autant.  Mais  pour- 
quoi ces  personnes  ne  deviennent-elles  pas  liypochon- 
driaques  , et  pourquoi  M.  M...  l’est-il  devenu  ? Voilà 
une  de  ces  questions  auxquelles  il  est  peut-être  impos- 
I sil)le  de  répondre.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  , c’est  que 
I la  souffrance  a trouvé  ce  malade  disposé  à l’iiypoclion- 
I drie;  elle  a trouvé  chez  lui  une  mobilité  nerveuse  très- 
I grande,  avec  une  imagination  vive  et  très-impres- 
ij  sionnable.  L’bypocbondrie  a donc  été  la  conséquence 
1 d’une  sensation  douloureuse.  C’est  parla  crainte  d’une 
n maladie  du  foie  qu’elle  a commencé.  Ce  qui  prouve 
]]  qu’il  en  a été  ainsi  , c’est  que  le  malade  n’a  jamais 
i eu  l’idée  d’une  maladie  organique  , qu’à  mesure  que 
\ de  nouvelles  douleurs  se  sont  fait  sentir,  soit  à l’esto- 
ï mac , soit  à la  poitrine,  soit  à la  vessie. 

L’bypocbondrie  a donc  été  subordonnée  aux  sensations 
il  de  douleur  qui  se  manifestaient. Mais  il  faut  en  convenir, 
y ces  sensations  qui  n’eussent  rien  été  sans  doute  , chez 

0 toute  autre  personne , ont  agi  avec  énergie  chez  un 
ij  sujet  prédisposé  par  sa  constitution  à recevoir  les  impres- 
)1  sions  les  plus  légères  et  à s’en  laisser  affecter  , de  ma- 

1 nière  à ce  que  son  imagination  torturée  ne  fut  bientôt 
1 presque  plus  accessible  qu’à  ces  sensations  , et  s’occu- 
t.  pait  à les  transformer  successivement  en  maladies  réelles. 

> La  cause  de  la  maladie  a donc  agi  primitivement  sur  les 
nerfs;  elle  en  a augmenté  la  susceptibilité,  et  ce  n’est 
que  secondairement  quel’encépbale  en  a reçu  la  modi- 
' fication  qui  a donné  à l’imagination  cette  tournure  d’im- 
pressionnabilité et  de  bizarrerie  qui  a caractérisé  le  reste 
1 de  l’existence  du  malade. 

I Par  l’analyse  des  phénomènes,  nous  trouvons,  comme 

II  1 dans  l’observation  précédente,  que  les  nerfs  cérébraux 
;l  et  l’imagination  ont  joué  un  rôle  bien  important  : sen- 
f'  ) sations  exagérées  de  douleurs  variées  et  dans  différents 
la  r points,  quelquefois  simultanément,  le  plus  souvent  suc- 
1,  cessivement  ; interprétation  plus  ou  moins  juste  ou  bi- 
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zarretle  ces  sensations pouren  déduire  des  conséquences 
pathologiques  inquiétantes  et  toujours  faites  poui*  toui- 
inenter  et  surtout  pour  augmenter  l’irritabilité  ner- 
veuse. Non  plus  que  chez  M""’  B....,  la  réaction  de  l’ima- 
gination n’a  opéré  aucune  exaspération  de  myotilité.  Il 
n'y  a pas  eu  de  faiblesse  ^musculaire  dépendante  de  la 
maladie,  autre  que  la  faiblesse  qui  a été  la  conséquence 
inévitable  de  l’affaiblissement  de  l’économie.  Ainsi  tout 
s’est  passé  dans  une  augmentation  de  sensibilité  ner- 
veuse cérébrale,  dans  des  douleurs  et  dans  un  travail 
désordonné  de  l’imagination  pour  tiansformer  ces  dou- 
leurs en  maladies^qui  n’existaient  pas. 

Indépendamment  des  phénomènes  dépendant  du  sys- 
tème nerveux  céré’bral,  nous  en  trouvons  un  autre  ordre 
appartenant  à une  classe  différente  de  fonctions,  aux 
fonctions  de  la  vie  organique.  Ce  sont  ce  crachement 
d’une  matière  muqueuse  presque  concrète  et  d’un  gris 
blanc,  ces  battements  épigastriques  attribués  à la  cœlia- 
que, cette  constipation  opiniâtre  qui  indique  à la  fois 
un  peu  de  torpeur  dans  la  fibre  musculaire  intestinale, 
et  un  défaut  de  sécrétion  bilieuse  et  intestinale;  la  nutri- 
tion pervertie  , puisque  , malgré  une  alimentation 
convenable,  le  malade  n’a  pas  cessé  de  maigrir.  Tous 
les  autres  phénomènes  n’ont  été  qu’accidentels  et,  en 
quelque  sorte,  indépendants  de  la  maladie  essentielle. 
Ils  ne  se  sont  montrés  que  comme  épi[)hénomènes. 
Ainsi  nous  retrouvons,  d’une  part,  des  lésions  dans  les 
fonctions  de  la  vie  cérébrale,  ou  mieux  du  système 
nerveux  cérébral , et  d’autre  part , des  lésions  indépen- 
dantes de  l’influence  directe  de  ce  système  nerveux,  et 
appartenant  à un  ordre  de  fonctions  qui  constituent, 
selon  les  uns,  une  vie  distincte,  la  vie  organique  ou  de 
nutrition,  et  selon  les  autres,  un  ordre  soumis  à l’in- 
fluence vitale  d un  système  nerveux  spécial.  Nous  croyons 
tlevoir  fixer  1 attention  sur  ces  phénomènes  ainsi  distri- 
bués, parce  qu  ils  nous  ont  paru  essentiels  à la  maladie, 
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parce  qu’ils  ont  joué  un  rôle  important,  et  surtout 
parce  que  nous  les  retrouvons  dans  presque  tous  les 
3 cas  d’iiypocbondrie. 

Ici  se  présentent  les  questions  que  nous  nous  sommes 
;1  faites  sur  la  cause  prochaine  ou  sur  la  nature  de  la 
[i  maladie  de  l’observation  précédente.  La  réponse  sera  la 
même.  La  maladie  n’a  été  ni  une  pblegmasie,  ni  une 
névralgie  simple,  ni  une  asthénie^  ni  une  altération 
organique,  car  nous  faisons  abstraction  des  maladies 
intercurrentes  qui  sont  venues  quelquefois  se  joindre 
momentanément  à la  maladie  principale.  Il  y a eu  vi- 
ciation dans  la  sensibilité  des  nerfs  cérébraux.  Les  sen- 
sations qu’ils  ont  transmises  étaient  empreintes  d’un  ca- 
ractère d’exagération  et  quelquefois  de  bizarrerie  que  le 
malade  avait  de  la  peine  à s’expliquer.  Il  y a eu  viciation 
dans  la  perception  et  l’élaboration  de  ces  sensations,  et 
souvent  perversion  de  l’imagination  indépendante  des 
sensations,  et  par  le  seul  travail  intellectuel  toujours 
appliqué  à méditer  sur  ses  souffrances  réelles  ou  imagi- 
naires. Il  y a eu  enfin  viciation  de  quelques  sécrétions, 
et  viciation  de  la  circulation  au  moins  dans  l’épigastre, 
car  le  cœur  se  contractait  régulièrement.  Ces  viciations 
ne  nous  présentent  qu’un  défaut  d’ordre,  que  le  résul- 
tat d’une  innervation  viciée,  qu’une  ataxie. 

La  maladie  a été  longue,  très-longue  (douze  ans). 
Pendant  celte  longue  durée,  le  mal  n’a  pas  toujours  été 
au  même  degré.  Il  y a souvent  eu  des  suspensions  pres- 
que complètes  , mais  jamais  de  véritable  guérison. 
Au  milieu  de  ses  améliorations  les  plus  prononcées, 
M.  M — conservait  des  sensations  douloureuses  qui 
se  faisaient  sentir  par  moments  , et  qui  réveillaient 
parfois  ses  idées  noires.  La  maladie  a donc  été  chro- 
nique. 

Enfin  le  malade  a succombé.  Dans  cette  maladie, 
comme  dans  la  précédente  , si  quelque  chose  doit 
étonner,  c’est  moins  la  mort  que  la  durée  du  temps 
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qu’elle  a mis  avant  d’avoir  lieu.  Lorsqu’en  effet  on  com- 
pare les  souffrances  et  les  inquiétudes  vives  et  perpé- 
tuelles dont  le  malade  était  sans  cesse  tourmenté,  avec 
les  émotions  passagères  et  les  ennuis  quelquefois  légers 
qu’on  éprouve  en  santé,  et  qui  suffisent  pour  occasion- 
ner les  maladies  les  plus  graves,  on  se  demande  com- 
ment la  vie  a pu  résister  aussi  long-temps.  Faudrait-il 
admettie  que  la  nature  lui  a donné  une  force  de  résis- 
tance proportionnée  à Faction  morbide  , ou  que  ces 
souffrances  et  ces  inquiétudes,  plusexagéi  ées  que  réelles, 
n’exercent  pas  une  action  aussi  grande  que  le  ferait  une 
cause  moins  grande  en  apjiaience,  mais  plus  puissante 
en  effet?  La  jiremièie  de  ces  deux  suj)j)Ositions  nous 
paraît  plus  naturelle,  parce  que  les  souffrances,  quel- 
qu’exagérées  qu’elles  aient  pù  être  , n’en  étaient  pas 
moins  réelles  pour  le  malade;  il  n’en  était  pas  moins 
cruellement  tourmenté,  et  les  inquiétudes  qu’il  se  créait 
étaient  tout  aussi  réelles  ipie  toutes  les  autres  inquié- 
tudes morales.  Or,  elles  étr-ient  vives,  elles  étaient  de 
presque  tous  les  instants.  Pourquoi  donc  n’ont-elles 
point  amené  de  ces  maladies  que  produisent  si  souvent 
les  moindres  causes  morales? 

On  peut  dire  que  cet  état  pathologique  de  M.  M.... 
n’est  pas  arrivé  brusquement,  qu’il  est  venu  lentement, 
et  que  son  économie  a eu  le  temps  de  s’y  accoutumer. 
Cette  explication,  satisfaisante  sous  beaucoup  de  rap- 
ports, ne  nous  paraît  point  ici  suffisante  : car  une  cause 
qui  agit  viveinent  et  pendant  si  longtemps,  perdrait 
entièrement  ses  dioits,  s’il  ne  survenait  pas  une  puis- 
sance de  résistance  qui  n’existait  pas  auparavant.  Il 
nous  paraît  donc  nécessaire  d’admettre  qu’ici  la  nature 
médicatrice  a montré  sa  puissance  en  proportionnant 
le  dégié  de  résistance  au  degré  de  l’influence  patbo- 
geni(|ue.  Cetteexplication  nesera  pas  admise  par  tout  le 
monde,  puisqu  un  assez,  grand  nombre  de  médecins 
repoussent  encore  les  idées  de  vitalisme  auxquelles 
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appartient  la  théorie  de  la  puissance  médicatrice.  Nous 
l’émettons,  parce  que  telle  est  notre  conviction,  parce 

quechez  M.  M , comme  chez  lesautreshypochondria- 

ques,  nous  avons  cru  reconnaître  celte  lutte  entre  la 
nature  médicatrice,  entre  ce  principe  conservateur,  et 
la  cause  pathologique  ; mais  je  m’arrête  : une  discussion 
semblable  serait  déplacée  ici  ; je*"  dirais  trop  ou 
trop  peu.  Je  dirais  trop,  si  je  traitais  la  question 
comme  il  le  faudrait  pour  convaincre,  et  trop  peu  si  je 
ne  faisais  que  l’effleurer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  M a succombé  de  même  que 

M'"®  B....  Voilà  deux  morts  survenues  par  l’effet  de  l’hy- 
pochondrie.  L’hypochondrie  est  donc  une  maladie  dan- 
gereuse. Le  pronostic  à en  porter  est  donc  grave.  Nous 
le  penserions  ainsi,  si  nous  le  formulions  d’après  ces 
deux  malades. 

Mais  attendons  pour  établir  une  opinion  générale, 
ne  nous  hâtons  pas  d’édifier,  comme  on  le  fait  trop  sou- 
vent aujourd’hui,  une  théorie  sur  une  statistique  de 
deux  faits  et  quelquefois  de  moins  encore.  Mais  rien  ne 
nous  empêche  de  rechercher  quelle  peut,  dans  ces  deux 
cas,  avoir  été  la  cause  et  de  la  durée  et  de  la  terminaison 
de  la  maladie. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  constitution  était  nerveuse 
et  d’une  grande  mobilité.  D’avance  on  pouvait  prévoir 
que  ces  deux  personnages  avaient  une  prédisposition 
aux  affections  nerveuses  et  surtout  à l’hypochondrie,  et 
que  cette  prédisposition  n’attendait  qu’une  occasion 
pour  faire  éclore  la  maladie.  Eu  outre,  chez  M'"‘  B...., 
les  causes  ont  été  morales  et  continues.  Mais  la  dispo- 
sition hypochondriaque  n’en  existait  pas  moins,  et  elle 
la  transmise  à ses  deux  filles,  dont  l’une,  morte  phthi- 
sique, avait  déjà  beaucoup  de  manières  tenant  à une  vi- 
ciation nerveuse  singulière,  et  l’autre  lutte  contre  une 
hypochondrie  qui  la  talonne  de  près.  Nous  pouvons 
donc  déjà  regarder  l’hypochondrie  comme  très-fâcheuse 
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lorsqu’elle  survient  chez  des  personnes  prédisposées,  et 
par  des  causes  morales  continues. 

Chez  M.  M....,  le  désir  de  guérir  était  tout-puissant, 
et  ce  désir,  au  milieu  de  souffrances  souvent  renouve- 
lées, lui  faisait  chercher  dans  les  remèdes  tous  les  moyens 
propres  à pioduire  quelque  effet.  A part  les  maladies 
intercurrentes,  la  médication  a été  toujours  simple  : la 
distraction,  l’occupation,  les  voyages,  les  bains,  un  bon 
légime,  ont  été  les  moyens  toujours  conseillés,  et  si 
quelquefois  il  a pris  des  remèdes  calmants,  cela  a tou- 
jours été  avec  modération  et  pour  combattie  des  symp- 
tômes spéciaux.  Malgré  cette  thérapeutique  sage  et  con- 
seillée par  tous  les  hommes  consciencieux  auxquels  il 
s’est  successivement  adressé,  la  maladie  a fait  des  pro- 
gi  ès,  que  la  mensongère  homœopalhie  n’a  pas  pu  arrê- 
ter. Ce  fait  n’est  pas  favorable  non  plus  à la  médecine, 
il  pourrait  la  compromettre,  si  la  médecine  elle-même 
ne  connaissait  pas  ses  limites  et  son  impuissance. 

Je  ne  parlerai  pas  des  complications,  parce  que  les 
maladies  qui  sont  survenues  pendant  le  cours  de  l’hy- 
pochondrie  ont  été  des  maladies  concomitantes  ou  in- 
tercurrentes, et  non  de  véritables  complications,  puis- 
qu’elles ont  parcouru  leur  marche  comme  chez  d’autres 
malades,  et  que  leur  traitement  n’a  différé  que  bien 
légèrement,  et  qu’après  leur  guérison  i’hypochondrie 
n’en  a pas  moins  persisté. 


III.  Observat[on.  — M"“  L...,  âgée  de  22  ans,  et 
d une  belle  constitution  lymphatico-sanguine,  était  mère 
de  deux  enfants.  Elle  avait  jusque-làjouide  la  meilleure 
santé.  Bonne  et  attentive  à remplir  agréablement 
tous  ses  devoirs  de  fille , d’épouse  et  de  mère,  elle  avait 
su  réunir  toutes  les  affections , et  elle  était  heureuse 
autantqu  il  suit  possiblede  l’être.  Son  mari  était  associé 
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avec  son  père,  et  leur  commerce  prospérait.,  Elle  n’avait 
jamaiseuaucun  sujet  de  chagrin  ni  de  peine.  Au  commen- 
cement d’octobre  1839,  elle  fut  prise  subilement  d’un 
violent  mal  de  tête  en  revenant  de  la  campagne,  où  elle 
avait  mené  ses  enfants  passer  la  saison  des  vacances. 
Bientôt  ce  mal  de  tête  occasionna  tous  les  signes  d’une 
congestion  avec  somnolence,  légère  exaltation  du  pouls 
et  parfois  un  peu  de  délire  et  soubressauts  des  tendons. 
Les  sens  étaient  d’abord  exaltés  au  point  de  ne  pas 
permettre  de  supporter  ni  lumière  vive,  ni  bruit,  ni  se- 
cousse ; ils  tombèrent  peu  à peu  dans  une  sorte  de  tor- 
peur. Cependant  les  doulturs  aiguës  de  la  tête  ne  dimi- 
nuèrent point.  Les  saignées  , les  révulsifs  à l’extérieur 
et  à l’intérieur,  les  boissons  émollientes,  les  antispasmo- 
diques et  même  les  préparations  de  quinquina , parce 
qu’il  parut  y avoir  un  peu  d’exacerbation  pendant  la 
nuit,  furent  successivement  et  tour  à tour  mis  en  usage. 

Le  mouvement  fébrile  cessa,  la  force  du  pouls  tomba, 
la  congestion  cérébrale  se  dissipa  et  nous  n’eùmes  plus 
les  craintes  d’un  épanchement.  Il  y eut  une  améliora- 
tion réelle.  Mais  à cet  état  primitif  en  succéda  un  au- 
tre bien  singulier.  La  malade  ne  souffrait  point , tant 
qu’elle  était  immobile  et  couchée  à la  renverse  , seu- 
lement elle  entendait  dans  la  tête  un  battement  artériel 
continuel  très-fatigant.  Mais  au  moindre  mouvement  de 
la  tête  et  même  des  membres  ou  du  tronc , toutes  les 
souffrances  se  réveillaient  avec  une  intensité  très- 
grande  et  avec  des  angoisses  extraordinaires.  Il  semblait 
à la  malade  qu’elle  perdait  la  vie  , et  cependant  il  n’y 
avait  ni  syncope,  ni  suspension  de  la  sensibilité  ; car 
elle  continuait  à voir  et  à entendre  quoique  d’une  ma- 
nière peu  satisfaisante,  parce  les  appréhensions  de  la 
mort  ôtaient  toute  leur  régularité  aux  fonctions  senso- 
riales.  La  perception  des  sensations  était  presque  obs- 
truée par  les  souffrances  et  les  frayeurs.  Cet  état  péni- 
ble dura  trois  mois  à peu  près  au  même  degré  , malgré 
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tous  les  remèdes.  Cependant  l’appétit  revint  peu  à peu, 
la  malade  mangea  toujours  un  peu  plus  et  elle  reprit 
des  forces.  Ses  facultés  intellectuelles  étaient  saines  î 
niais  il  lui  était  toujours  imjiossible  de  bouger  la  tête 
de  dessus  son  oieiller,  et  le  sommeil  ne  revenait  pas. 

La  malade  avait  bien  le  temps  de  réflécbir  à sa  position 
etd’en  combiner  toutes  les  consé(]uences  d’après  ses  sou- 
venirs. Aussi  elle  commença  par  avoir  successivement  et 
à plusieurs  reprises  toutes  les  maladies  de  la  tête,  fièvre 
cérébrale  , épancliement , apoplexie  , paralysie  , etc. 
Tout  cela  se  faisait  par  un  raisonnement  bien  naturel, 
et  n’exprimait  que  des  craintes  fondées.  Mais  les  effets 
pénibles  des  mouvements,  et  ce  commencement  d'exa- 
gération des  sensations  exaspérèrent  le  système  nerveux. 
Alors  les  souffrances  ne  se  firent  plus  sentir  seulement 
à la  tête;  la  poitrine,  le  cœur,  l’estomac  et  même  la 
matrice  devinrent  alternativement  le  siège  de  nouvelles 
sensations,  et  avec  elles  le  siège  de  nouvelles  maladies  et 
la  cause  de  nouvelles  souffrances  , parce  que  le  cœur  , 
l’épigastre  et  parfois  l’hypogastre  firent  sentir  des  batte- 
ments et  des  douleurs,  parce  que,  le  matin  surtout,  il 
survenait  une  petite  toux  avec  une  légère  expectoration 
glai  reuse  et  quelquefois  accompagnée  d’une  parcelle 
concrète.  Malgré  tous  nos  raisonnements,  l’imagination 
de  M'"®L...  devenait  de  jour  en  jour  plus  malade,  et  il 
n’était  plus  possible  d’en  prévenir  les  effets  fâcbeux.  La 
malade,  qui  avait  repris  un  peu  d’embonpoint,  le  reper- 
dait faiblement  et  s’en  exagérait  les  conséquences.  Je 
pris  alors  le  parti  de  brusquer  cette  position  pénible,  et 
je  forçai  la  malade  à se  lever  d’abord  sur  une  chaise 
longue;  malgré  toutes  ses  frayeurs,  je  la  maintins  deux 
heures  dans  cette  position,  et  j’exigeai  que  tous  les  jours 
elle  en  prolongeât  la  durée. Elle  le  supporta  et  s’y  accou- 
tuma, quoiqu’en  tremblant  et  en  souffrant  toujours. Huit 
joursaprès,  je  lui  fis  faire  quelques  pas  dans  sa  chambre, 
et  je  fis  augmenter  encore  cet  exercice.  Enfin  au  mois 
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d’avril , je  profitai  d’un  beau  jour  el  je  la  fis  sortir.  Cet 
exercice  était  une  'amélioration  ; les  forces  revenaient, 
mais  l’imagination  ne  fut  point  encore  guérie.  Elle 
était  poursuivie  des  mêmes  souffrances,  elle  nourrissait 
les  mêmes  craintes  et  elle  se  ci-éait  les  mêmes  cliimères 
palbologi(|ues.  Lorsque  je  l’avais  vue  , elle  était  tran- 
quille pendant  quelques  jours,  mais  bientôt  son  atten- 
tion, fixée  sur  les  différents  points  de  son  économie, 
sentait  renaître  toutes  ses  souffrances,  qu  elle  exagérait 
toujours.  Âu  cœur,  c’était  un  anévrisme  près  de  se  rom- 
pre , elle  le  sentait  déjà  qui  remplissait  la  poitrine;  au 
poumon,  c’était  une  phthisie  qui  la  minait  sourdement  ; 
à l’estomac,  c’était  un  squirrlie  qui  bientôt  l’empêche- 
rait de  manger,  etc.  Aussi  les  phénomènes  pathologi- 
ques franchirent  la  circonscription  de  l’encéphale , et 
la  plupart  des  organes  et  des  parties  du  corps  devinrent 
successivement  et  quelquefois  simultanément  le  siège  de 
différents  actes  morbides  bien  propres  à entretenir  ses 
idées.  Des  battements  violents,  qui  d’abord  ne  se  fai- 
saient sentir  qu’à  la  tête,  se  firent  bientôt  sentir,  soit  au 
cœur  , soit  dans  la  région  épigastrique , et  quelquefois 
dans  différentes  parties  de  l’économie.  Des  douleurs  de 
nature  différente  parcoururent  tout  le  corps.  Parfois 
l’appétit  était  bon,  et  la  digestion  se  faisait  bien  ; d’au- 
tres fois  il  y avait  inappétence,  douleurs  gastriques, 
renvois  gazeux.  La  respiration,  ordinairement  libre,  fai- 
sait quelquefois  souffrir  et  s’accompagnait  assez  sou- 
vent d’une  petite  toux  sèche,  qui  amenait  à peine  quel- 
quefois un  peu  de  mucosité  glaireuse , ou  un  morceau 
de  mucosité  concrète  et  presque  solide.  La  constipation 
était  opiniâtre  ; les  urines  étaient  abondantes  et  incolores. 

J’insistai  sur  l’exercice  , et  au  mois  de  juillet , j’en- 
voyai M"‘®  L...  aux  eaux  minérales  d’Uriage  , sur  l’ac- 
tion purgative  desquelles  je  comptais  pour  dégager  de 
plus  en  plus  le  cerveau. 

En  arrivant,  elle  fit  sa  confession  au  médecin  habile 
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qui  dirige  cet  établissement  , et  elle  la  fit  comme  les 
hypocbondriaqiies,  en  exagérant  ses  souffrances.  Celui- 
ci  préoccupé  des  menaces  d’élouidissement  dirigea 
spécialement  ses  (jueslions  du  côté  de  l’alfeclion  céré- 
brale. Il  manifesta  ses  craintes  pour  une  attaqued’apo- 
plexie,  et  réclama  beaucoup  de  prudence  de  la  part  de 
la  malade  dans  l’emploi  des  eaux.  De  sorte  que  M'"®  L... 
s’exagérant  ces  recommandations  se  crut  déjà  frappée 
de  paralysie  , et  toute  effrayée,  elle  revint  en  poste  me 
consulter  sur  son  état  déplorable.  J’eus  beaucoup  de 
peine  à la  rassurer.  Cependant  elle  retourna  prendre 
les  eaux'avec  confiance,  parce  que  je  lui  en  avais  démon- 
tré les  bons  effets,  et  ce  qui  acheva  de  lui  faire  du  bien, 
c’est  qu’elle  en  éprouva  l’action  purgative  que  je  lui 
avait  prédite.  Elle  les  prit  pendant  trois  semaines.  Ses 
étourdissements  avaient  beaucoup  diminué  ; elle  osait 
s’aventurer  à marcher  seule  dans  les  rues,  sans  craindre 
de  tomber  à chaque  pas. 

La  mauvaise  saison  lui  procurant  moins  de  distrac- 
tion, elle  reprit  ses  étourdissements  avec  les  battements 
de  tête  , et  avec  eux  reparurent  bientôt  tous  les  autres 
phénomènes  de  l’hypochondrie.  Elle  ne  fut  cependant 
pas  portée  au  même  degré  que  l’année  précédente  , 
parce  que  j’exigeai  de  la  malade  un  exercice  constant  , 
malgré  le  mauvais  temps.  Elle  n’en  éprouva  pas  moins 
de  fréquents  ressentiments  de  désespoir  qui  se  pro- 
longeaient plus  ou  moins  longtemps.  Enfin  le  prin- 
temps arriva  , la  congestion  cérébrale  sembla  augmen- 
ter ; une  saignée,  en  la  dissipant  en  partie,  ramena  plus 
de  calme.  La  malade  alla  s’établir  à la  campagne,  non 
loin  de  la  ville  , de  façon  qu’elle  pouvait  y venir  tous 
les  jours,  ou  presque  tous  les  jours  , ainsi  que  je  le 
lui  avais  conseillé.  Cet  exercice  lui  a été  très-favorable. 

mesure  qu  il  la  fortifiait  davantage,  les  battements 
de  la  tete  et  les  étourdissements  diminuèrent  , et  peu 
à peu  ils  ont  fini  par  se  dissiper  presque  entièrement  , 
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el  avec  eux  ont  disparu  les  signes  de  l’iiypocliondrie. 
Celte  dame  qui  vient  de  rentrer  dans  la  ville  1841), 
se  porte  très-bien  ; cependant  elle  éprouve  encore  par- 
fois des  menaces  d’étourdissement  , et  alois  toutes  ses 
craintes  se  renouvellent.  Elle  sait  très-bien  analyser  ce 
qu’elle  éprouve  et  ce  qu’elle  exagère.  Croyez,  me  disait- 
elle  souvent,  que  je  souffre  réellement,  que  je  sens  tout 
ce  que  je  dis  , et  ce  n’est  que  parce  que  je  souffre  que 
mon  imagination  travaille;  car  lorsque  je  ne  souffre  pas, 
elle  est  parfaitement  tranquille.  Mes  craintes  , mes  sup- 
positions de  maladie  sont  toujours  provoquées  par  des 
souffrances  ou  des  sensations  insolites;  jamais  je  ne  me 
figure  avoir  de  maladie  sans  éprouver  du  mal.  » Sa 
santé  est  parfaite  aujourd’hui  (décembre  1843). 

Réflexions . — Il  est  évident  qu’ici  la  maladie  a com- 
mencé par  l’organe  de  l’intelligence.  Sous  ce  rapport, 
l’observation  a quelque  analogie  avec  les  deux  précé- 
dentes. Mais  elle  en  diffère  essenliellemeni  en  ce  que 
dans  les  deux  premières  la  cause  a été  morale  ; ce  sont 
des  chagrins  qui  ont  agi  sur  le  cerveau  : tandis  que 
chez  M'"*"  L... , la  cause  a été  tout-à-fait  physique;  c’est 
une  maladie  du  cerveau  lui-même  qui  a vicié  son  mode 
de  sensation  , et  qui  a irrité  consécutivement  les  nerfs 
cérébraux.  Il  y a eu  lésion  physique  de  l’organe,  chez 
une  personne  qui  n’était  en  aucune  façon  disposée  aux 
affections  nerveuses  et  hypochondiaques  ; c’est  donc  à 
cette  lésion  physique  ou  morbide,  qu’il  faut  attribuer 
la  cause  de  l’hypochondrie.  Cette  circonstance  est  im- 
portante à noter. 

Par  l'analyse  des  phénomènes  , nous  arrivons  , 
comme  dans  les  cas  précédents,  à trouver  : 1®  une  lésion 
anormale  de  la  sensibilité  cérébrale,  ou  plutôt  des  nerfs 
organes  de  cette  sensibilité  , puisque  la  malade  éprou- 
vait des  sensations  douloureuses  et  quelquefois  bizarres 
dans  différentes  parties  du  corps  ; 2®  une  lésion  des 
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fondions  intellecluelles,  on  de  Torganede  ces  fonctions, 
puisque  le  raisonnement,  très-juste  d’ailleurs,  errait  sur 
la  santé  et  sur  les  sensations  qu’il  faisait  transformer 
en  autant  de  maladies  qu’il  pouvait  en  venir  à l’idée  ; 
c’était,  comme  chez  les  autres  , une  sorte  de  monoma- 
nie. Nous  ferons  observer  que  ce  raisonnement , tout 
vicieux  qu’il  était  , fut  toujours  la  conséquence  de  sen- 
sations perçues,  que  jamais  la  malade  ne  s’occupait  de 
sessouffrancesque  lorsque  des  sensations  pénibleset  dou- 
loureuses venaient  réveiller  et  fixer  son  attention;  une 
viciation  dans  la  circulation  , puisque  la  tête  , l’épigas- 
tre et  quelquefois  d’autres  parties  fuient  le  siège  de  bat- 
tements sentis  violemment  par  la  malade,  et  quelquefois 
sensibles  au  toucher,  surtout  à l’épigastre.  Du  lesle,  la 
circulation  s’est  toujours  exécutéeavec  régularité,  à part 
quelquefois  un  peu  plus  de  vitesse  dans  le  pouls;  mais 
sans  que  cette  vitesse  caractérisât  un  véritable  mouve- 
ment fébrile,  lorsque  la  congestion  sanguine  fut  dissi- 
pée ; 4^  une  viciation  de  quelques  points  de  séci  étions 
des  muqueuses  , puisque  nous  avons  retrouvé  cette 
sécrétion  d’un  grumeau  compacte  de  la  gorge  , cette 
absence  de  sécrétion  intestinale  concourant  à produire 
la  sécheresse  de  la  peau  et  la  constipation  , je  diiai  aussi 
la  limpidité  incolore  des  urines  ; 5*^  la  nutrition  avait 
beaucoup  souffert  , puisque  l’amaigrissement  avec  un 
teint  blanc  sale  de  la  face  persévéra,  même  lorsque  la 
malade  commença  à manger  assez  pour  réparer  les  dé- 
perditions naturelles  des  organes. 

Nous  avons  donc  ici  la  lésion  des  deux  ordres  des 
fonctions  cérébrales  et  nutritives.  Et  si  nous  cberchons 
bien  attentivement,  nous  voyons  que  le  mal  a com- 
mence par  le  cerveau,  que  cet  organe  a été  le  siège  pri- 
mitif de  la  maladie,  et  que  c’est  lui  qui  a réagi  succes- 
sivement sur  les  autres  organes.  D’abord  les  battements 
de  tête,  les  étourdissements,  les  menaces  de  tomber  ont 
commencel  ordredes  sensations  qu’elle  éprouvait,  llsont 
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décidé  déjà  quelques-unes  de  ses  illusions.  Mais  à cet 
ensemble  de  symptômes  de  localité  s’en  sont  bientôt 
joints  d’autres,  parce  que  le  cerveau,  ce  ganglion  des 
nerfs  cérébraux,  cette  origine  et  cet  aboutissant  de  leurs 
fonctions  , a fini  par  leur  communiquer  un  certain 
mode  de  sensation  anormale  qui,  en  les  rendant  ma- 
lades, leur  faisait  éprouver  un  peu  partout  des  sensa- 
tions morbides,  sans  qu’aucune  cause  physique  soit 
venue  les  provoquer;  et  ces  sensasions,  plus  vives  et 
plus  fréquentes  dans  le  tronc,  ont  été  la  source  de 
plusieurs  phénomènes  et  de  plusieurs  idées.  Enfin,  par 
cet  enchaînement  harmonique  qui  règne  dans  l’écono- 
mie, et  qui  de  toutes  les  fonctions  en  fait  un  tout  indi- 
visible et  solidaire,  les  fondions  nutritives  ont  participé 
à la  maladie.  Ainsi  les  battements  artériels,  quelques 
sécrétions  et  la  nutrition,  ont  été  viciés.  Dans  ce  fait,  le 
mal  a donc  commencé  par  lecerveau,  par  l’organe  cen- 
tral des  fonctions  cérébrales,  et  ce  n’est  que  secondai- 
rement qu’il  s’est  étendu  aux  autres  fonctions. 

Il  est  facile,  d’après  cela,  de  préciser  quel  a été  le 
siège  de  la  maladie.  Dès  le  début,  c’a  été  le  cerveau  ; 
mais  faisons  remarquer  que  pendant  tout  le  temps  que 
cet  organe  a été  seul  malade,  les  phénomènes  qu’il  ma- 
nifestait n’ont  pas  constitué  et  n’ont  pas  pu  constituer 
l’hypocbondrie.  Elle  ne  s’est  déclarée  que  lorsque  les 
nerfs  cérébraux,  siège  d’une  exaltation  vicieuse  de  leurs 
fonctions,  ont  transmis  des  sensations  douloureuses  et 
viciées,  que  le  cœur,  ou  plutôt  les  artères,  ont  fait  sen- 
tir des  battements  inusités,  et  lorsque  plusieurs  sécré- 
tions et  la  nutrition  se  sont  altérées  aussi.  De  façon  que, 
tout  en  reconnaissant  l’influence  première  et  essentielle 
de  l’encéphale,  nous  sommes  forcés  de  convenir  que 
dans  ce  fait  elle  n’a  pu  suffir  pour  la  constituer;  il 
lui  a fallu  la  combinaison  ou  l’association  de  phéno- 
mènes indépendants  de  son  influence  directe;  il  a fallu 
la  participation  des  deux  ordres  de  fonctions  de  la  vie. 
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Nous  constatons  le  point  de  départ  dans  le  cerveau; 
mais  la  maladie  ne  s’est  pas  renfermée  dans  ce  point  de 
départ,  dans  ce  foyer  unique  ; il  lui  a fallu  une  plus 
grande  extension  de  souffrances.  Ainsi,  comme  dans  les 
cas  précédents,  le  cerveau  a joué  le  rôle  principal,  et  le 
premier  rôle;  mais  il  lui  a fallu  en  même  temps  l’asso- 
ciation d’autres  phénomènes,  de  façon  cpi’on  ne  peut 
pas  le  regarder  comme  ayant  été  le  véritable  siège,  le 
siège  unique  de  la  maladie.  Nous  le  voyons  disséminé 
dans  presque  toute  l’économie,  puisque  les  sensations 
diverses  que  la  malade  éprouvait  parfois  dans  tous  les 
points  indistinctement,  quoique  plus  spécialement  dans 
l’épigastre  et  dans  les  autres  parties  du  tronc;  puisque 
les  battements,  les  sécrétions,  l’amaigrissement,  n’avaient 
pas  de  lieu  fixe  et  invariable. 

Ces  phénomènes,  qu’on  aurait  pu  regarder  comme 
nerveux,  ne  peuvent  pas  cependant  se  rattacher  à un 
ordre  seul  de  fonctions.  Nous  ne  pouvons  pas  les  ran- 
ger sous  la  dépendance  immédiate  du  système  nerveux 
cérébral,  ou  dans  la  classe  des  fonctions  cérébrales, 
puisqu’il  en  est  plusieurs  qui  en  sont  indépendants,  et 
qui  n’en  contribuent  pas  moins  à caractériser  l’hypo- 
chondrie,  du  moins  nous  les  avons  rencontrés  dans  les 
autres  faits  que  nous  avons  cités. 

La  nature  de  la  maladie  ne  peut  pas  être  mieux  dé- 
montrée dans  ce  cas  que  dans  les  précédents.  L’irrita- 
tion, l’asthénie  ne  sont  point  suffisantes  pour  en  donner 
Une  idée  juste.  H y avait  eu  apparence  d’irritation 
cérébrale.  Mais  que  de  nuances  dans  les  autres  phéno- 
mènes! quelle  bizarrerie,  quel  désoidre  dans  leur  mode, 
dans  leur  succession  ! Il  y avait  désordre,  modification 
anormale,  ataxie. 

La  maladie  a duré  bien  moins  longtemps  que  dans  les 
deux  cas  précédents,  et  elle  s’est  terminée  d’une  manière 
satisfaisante.  Cette  différence  ne  peut  pas  indiquer  plus 
d habileté  dans  un  cas  que  dans  les  autres^  puisque  les 
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mêmes  soins  ont  élé  prodigués  avec  un  égal  empresse- 
ment. Elle  pourrait  donc  faire  naître  la  pensée  qu’il  y a 
eu  quelque  différence  dans  le  caractère  de  la  maladie. 

! Le  point  de  départ  cependant  et  les  phénomènes  ont  été 
les  mêmes  ; mais,  il  faut  en  convenir,  la  cause  a été  bien 
différente.  Chez  M'"®  L.,  il  n’y  avait  point  de  prédisposi- 
tion à l’hypochondrie  ; elle  n’a  point  été  le  résultat  d’un 
1 tempérament  nerveux  progressivement  exalté  et  vicié, 

• soit  par  des  causes  morales,  soit  par  le  progrès  de  l’âge, 

I soit  par  des  maladies  même  étrangères  à l’affection. 
Elle  a été  occasionnée  brusquement  par  une  maladie 
physique  du  cerveau,  par  une  maladie  susceptible  de 
guérison.  Ce  fait  est  bien  important  à noter,  car  il  peut 
I nous  faire  penser  que,  puisque  l’hypochondrie  s’est  dis- 
sipée dans  cette  circonstance,  on  pourra  espérer  de  la 
voir  se  dissiper  aussi  dans  les  circonstances  analogues, 
c’est-à-dire,  lorsqu’elle  sera  l’effet  d’une  cause  éventuelle 
V dont  la  soustraction  peut  faire  espérer  de  faire  dispa- 
raître son  effet  à mesure  : suhlatâ  causât  tolUtur  effectus. 
Cependant  ne  nous  hâtons  pas  de  généraliser,  nous 
pourrions  rencontrer  des  circonstances  dans  lesquelles 
l’effet  aurait  été  assez  profondément  inculqué  à l’éco- 
nomie, à son  organisation,  pour  s’identifier  avec  elle  et 
persister  même  après  la  suppression  de  la  cause,  Tou- 
jours est-il  vrai  que  M'"®  L....  est  guérie,  et  que  sa  gué- 
rison ne  s’est  fait  attendre  qu’autant  de  temps  qu’il  en 
a fallu  pour  guérir  la  maladie  du  cerveau,  et  que  l’hy- 
pochondrie  n’a  disparu  que  lorsque  les  vertiges,  les 
battements  céphaliques  , les  douleurs  variables  de 
la  tête  ont  été  dissipés.  Qu’il  me  soit  permis  de  citer  un 
fait  en  tout  semblable  au  précédent,  et  recueilli  à peu 
près  à la  même  époque. 


IV.  Observation.  — M.  B...,  âgé  de  45  ans,  d’un 
tempérament  sanguin  et  d’une  forte  constitution  , n’a- 
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vait  éprouvé  aucune  maladie  sérieuse  depuis  bien  des 
années.  Àu  commencement  de  septembre  1839,  il  alla 
passer  quelques  jours  à la  campagne  pour  y veiller  aux 
travaux  de  la  récolte  du  vin.  Il  reçut,  un  jour , pendant 
longtemps  , un  soleil  ardent  sur  la  télé.  Le  len- 
demain , il  sentit  celte  partie  chaude  , lourde  et  dou- 
loureuse. La  face  était  rouge  et  les  jambes  brisées.  Il 
supporta  j)endant  deux  jours  cet  état , qui  ne  fit  que 
s’acroître.  Il  se  bâta  de  revenir  à la  ville.  Aux  signes 
énoncés  se  joignaient  un  pouls  vif  et  plein,  une  peau 
chaude  et  sèche  et  des  yeux  injectés.  Saignée  de 
750  grammes,  sinapismes  promenés  aux  membres  in- 
férieurs, boissons  émollientes  et  tempérantes. 

Le  lendemain  le  malade  ne  pouvait  plus  bouger  la 
tête  de  dessus  l’oreiller  sans  éprouver  la  sensation  d’un 
tournoiement  qui  le  menaçait  d’une  chute  et  d’une  syn- 
cope. Vingt  sangsues  furent  appliquées  à l’anus  et  tirè- 
rent beaucoup  de  sang.  Les  révulsifs  et  les  boissons  fu- 
rent continués.  Le  pouls  perdit  sa  force  , mais  il  resta 
dur  et  fiéquent.  La  tête  ne  fut  point  soulagée.  Il  y 
avait  insomnie  , et  s’il  survenait  un  peu  de  somnolence, 
c’était  toujours  avec  des  rêvasseries. 

Cet  état,  qu'on  pouvait  regarder  comme  une  sorte 
de  fièvre  cérébrale,  se  prolongea  pendant  quinze  jours. 
Peu  à peu  la  vitesse  du  pouls  tomba  , le  front  devint 
moins  brûlant  et  la  face  moins  rouge.  La  céphalalgie 
diminua  ; mais  le  malade  continua  à éprouver  dans  la 
tête  un  battement  très-pénible  , et  il  ne  lui  était  pas 
encore  possible  de  la  soulever  sans  être  menacé,  comme 
auparavant,  d’une  syncope  ou  d’nne  sensation  de  chute 
imminente. 

Un  peu  de  nourriture  redonna  quelques  forces  au 
malade  , mais  elle  ne  changea  pas  l’état  de  l’encéphale. 
Cependant  M.  B...  put  prendre  quelques  instants  d’un 
sommeil  paisible. 

Je  laissai  passer  ainsi  huit  jours,  après  lesquels  j’exi- 
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geai  que  le  malade  se  levât.  Malgré  son  désir,  il  n’osait 
pas  s’y  décider  , parce  qu’il  croyait  ne  pas  le  pouvoir. 
On  se  contenta,  le  premier  jour,  de  l’asseoir  sur  un  faii- 
leuil.  Le  second  jour,  on  lui  fit  faire  quelques  pas  en  le 
soutenant,  et  je  suis  bien  persuadé  que,  sans  cet  appui, 
Userait  tombé,  tellement  sa  physionomie  était  altérée 
pendant  ce  court  exercice. Comme  le  pouls  ne  changeait 
pas  et  que  le  malade  n’éprouvait  pas  de  malaise  plus 
grand  , je  fis  chaque  jour  augmenter  de  quelques  pas 
le  trajet  qu’il  parcourait , et  je  le  fis  répéter  plu- 
sieurs fois  par  jour.  Les  forces  semblaient  revenir,  et  je 
conseillai  à M.  B...  de  marcher  tout  seul  d’un  fauteuil 
à l’autre;  il  eut  beaucoup  de  peine  à s’y  décider  , et  il 
en  vint  à bout , non  sans  frayeur  et  sans  s’imaginer  à 
chaque  pas  de  tomber  , non  par  la  faiblesse  des  jambes, 
mais  par  le  tournoiement  de  la  tête. 

Lorsque  au  bout  de  quelques  jours , le  malade , ne 
trouvant  point  de  soulagement  à cet  état  singulier, 
quoique  les  forces  fussent  revenues,  tomba  dans  une  es- 
pèce de  mélancolie  ; il  s’effraya  de  sa  position  , et  com- 
1 menca  à en  redouter  toutes  sortes  de  terminaisons  fâ- 
cheuses.  Ce  furent  d’abord  les  apoplexies  , les  para- 
lysies, les  épanchements,  l’idiotisme,  etc.  Ces  craintes 
plus  ou  moins  fondées  le  plongèrent  de  plus  en  plus 
dans  un  état  de  stupeur  et  de  chagrin  qui  lui  arra- 
chait parfois  des  cris  de  désespoir.  Ses  pauvres  enfants, 
sa  femme  , se  présentaient  à son  imagination  effrayée 
comme  des  personnes  privées  de  leur  appui,  et  des 
sanglots  et  des  larmes  venaient  se  joindre  à ces  idées 
et  en  terminer  la  scène  déchirante. 

Jusque-là,  les  craintes  du  malade  n’avaient  rien  que 
de  bien  naturel  ; elles  étaient  légitimes. 

Bientôt  l’appétit  se  perdit , et  le  peu  de  nourriture 

que  prenait  M.  B était  mal  digéré , et  la  digestion 

occasionnait  une  congestion  sanguine  céphalique  très- 
forte  , pendant  laquelle  le  malade  était  livré  aux  plus 
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vives  angoisses  , aux  baLtemenls  artériels  les  plus  forts, 
et  à une  céphalalgie  très-intense.  Il  sentait  la  présence 
des  aliments  datjs  l’estomac  pendant  longtemps  ; et 
pendant  ce  temps  l’estomac  faisait  éprouver  une  sensa- 
tion pénible  d’abord  et  quelquefois  douloureuse  , qui 
bientôt  vint  partager  l’attention  du  malade.  Alors  com- 
mença une  nouvelle  séiie  de  phénomènes  physiques  et 
intellectuels.  L’épigastre  resta  douloureux  presque  cons- 
tamment. Il  parut  bien  souvent  tendu  et  météorisé  , et 
des  gaz  s’échappèrent  souvent  par  le  haut  vers  la  fin  de 
la  digestion.  Ln  battement  bien  sensible  se  fit  sentir 
avec  force  à la  cœliaque.  Le  cœur  resta  à peu  près  im- 
passible : cependant  il  parut  dans  certains  moments  un 
peu  plus  calme  , et  dans  d’autres  un  peu  plus  agité.  La 
poitrine  fit  sentir  parfois  des  spasmes  de  constriction  , 
qui,enen  gênant  les  mouvements,  rendaient  la  respiration 
difficile  et  même  douloureuse.  Souvent  le  malade  y 
éprouvait  une  sensation  pulsatile  profonde  , comme  si 
le  cœur  l’eût  remplie  tout  entière.  Une  toux  plus  ou 
moins  sèche  avait  lieu  quelquefois , et  le  produit  de 
l’expectoration  était  glaireux  oîdinairement  , et  quel- 
quefois il  présentait  une  mucosité  épaisse  et  concrète. 
L’abdomen  participait  aussi  à cet  ensemble  de  phéno- 
mènes. 11  y eut  de  la  constipation  , des  douleurs  va- 
gues, des  boiborygmes  et  des  vents  nombreux.  Les 
membres  n’y  furent  pas  étrangers  ; ils  y prirent  une 
part  active  , par  des  douleurs  vagues,  par  des  spasmes 
variés , ou  par  des  menaces  d’engourdissement  ou 
espèce  de  torpeur  presque  paralytique. 

A mesure  (jue  chacun  de  ces  phénomènes  se  faisait 
sentir , le  malade  lui  donnait  toute  son  attention,  et  il 
le  transformait  bientôt  en  une  maladie  réelle.  C’est 
ainsi  qu  à une  affection  cérébrale  dont  il  se  ci  oyait  me- 
nace ou  atteint , se  joignaient  alternativement  les  mala- 
dies les  plus  bizarres  de  l’estomac  j du  cœur  , des  pou- 
mons , du  foie , des  intestins  et  des  membres.  Les  can- 
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] cei’S,  les  anévrismes,  la  phthisie,  les  squirrhes  , le 
1 rhumatisme  , eurent  alternativement  leur  tour  , parce 
1 qu’à  chaque  phénomène,  M.  B...  s’occupa  d’en  ana- 
I lyser  toutes  les  circonstances  , d’en  peser  les  moindres 
I particularités,  et  de  les  associer  et  combiner  pour 
1 faire  un  être  nouveau,  une  maladie  réelle  pour  lui  , et 
i imaginaire  pour  le  médecin. 

Malgré  les  frayeurs *du  malade  , je  le  forçai  de  sortir 
t et  de  ne  pas  craindre  de  tomber.  Comme  il  désirait  ar- 
I demment  de  guérir  , il  se  confia  à mes  promesses  , et 

J surmonta  ses  craintes  et  ses  sensations  multipliées.  Com- 

( bien  de  fois  je  l’ai  vu  me  faire  appeler,  désespéré  de  son 

( peu  de  succès  et  livré  au  désespoir  le  plus  affreux  , 

f m’accusant  de  le  tromper,  puisqn’an  lieu  d’aller  mieux, 

li  il  allait  toujours  plus  mal , et  qu’il  se  sentait  chaque 

j jour  plus  faible  et  plus  près  de  la  tombe.  Il  m’était  sou- 
4 vent  bien  difficile  de  le  rassurer. , cependant  j’y  parve- 
fi  nais  toujours  ; alors  il  recommençait  ses  courses  , et 
i surtout  ses  excursions  à la  campagne.  Trois  mois  de 
q persévérance  amenèrent  une  amélioration  qui  lui  rendit 
i son  état  plus  supportable.  L’appétit  était  revenu  , les 
t douleurs  d’estomac  et  tout  leur  cortège  avaient  disparu  ; 
ü il  ne  restait  plus  que  rarement  des  battements  épigas- 
i:  triques  , quelques  douleurs  vagues  et  bizarres  , dont  le 

t malade  lui-même  avait  appris  à faire  justice,  et  enfin 
>1  des  battements  artériels  dans  la  tête  avec  sensation 
d’ivresse  et  de  peu  de  solidité  dans  les  jambes.  Trois 
! mois  après  , la  santé  eût  été  parfaite  , si  le  malade  n’a- 
: vait  pas  conservé  encore  des  battements  céphaliques  et 

{ quelques  menaces  de  chute  , lorsqu’en  marchant  il 
) tournait  la  tête. 

Peu  à peu  cet  estimable  père  de  famille  a repris  ses 
' occupations  commerciales  , et  aujourd’hui  il  ne  se  res- 
j sent  presque  plus  de  rien  ; cependant  il  craint  toujours 
> ses  étourdissements.  Mais  les  idées  hypochondriaques 
' ont  tout-à-fait  cessé;  il  ne  parle  de  ce  qu’il  éprouve 
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(jue  comme  un  homme  qui  sent  et  qui  apprécie  ce 
qu’il  sent.  Il  ne  songe  plus  à tout  ce  que  son  imagina- 
tion pouvait  y voir  de  fâcheux  en  en  exagérant  et  per- 
vertissant les  phénomènes. 

Réflexions.  — La  maladie  de  M.  B...  a la  plus  grande 
analogie  avec 'celle  de  M'"®  L...  Comme  chez  elle  une 
congestion  cérébrale  singulière  a eu  lieu  et  a donné 
naissance  à des  phénomènes  insolites  fort  remarquables. 
Aucune  afféction  morale  n’a  précédé  la  maladie  et  n’a 
pu  l’occasionner.  Elle  a été  le  résultat  d’une  cause  physi- 
que , de  l’action  du  soleil.  Ce  n’est  qu’après  que  les 
accidents  les  plus  graves  de  l’affection  cérébrale  ont  été 
calmés , que  l’imagination  a commencé  à s’affecter. 
Cet  homme  estimable  n’avait  aucun  chagrin.  Heureux 
dans  ses  affaires  et  plus  encore  dans  son  ménage,  où  il 
était  entouré  de  tous  les  sentiments  de  l’amour  le  plus 
tendre  et  de  tous  les  soins  délicats  qu’iHnspire  , l’hypo- 
chondrie  n’a  pas  pu*  reconnaître  chez  lui  une  affection 
morale  pour  cause.  Celle-ci  a été  physique  ou  patho- 
logique. C’est  l’organe  primitivement  malade , le  cer- 
veau , qui  a fourni  les  premiers  éléments  à la  maladie 
hypochondriaque.  Aussi  il  nous  a été  facile  d’en  suivre 
peu  à peu  les  progrès. 

M.  B...  n’avait  qu’un  désir,  c’était  celui  d’être  bien- 
tôt rétabli.  Aucune  crainte  ne  se  faisait  encore  entendre. 
Le  cerveau  mala<le  ne  se  rétablit  pas  entièrement  tout  à 
coup  , il  conserve  un  état  singulier  de  souffrance  et  de 
malaise.  Cette  sensation  multiple  fiappe  sans  cesse  à la 
porte  d’une  imagination  pressée  de  guérir  et  qui  cal- 
cule tous  les  instants  perdus.  Le  mal  paraît  ainsi  sta- 
tionnaire pendant  quelques  jours  ; certes,  alors  il  est 
bien  permis  de  s’alarmer  sur  un  mal  qui  ne  finit  pas  , 
et  de  raisonner  les  sensations  qu’on  éprouve.  L’hypo- 
chondrie  a donc  commencé  par  des  sensations  réelles. 
Le  cerveau  malade  faisait  éprouver  des  souffrances.  Le 
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I malade  les  sentait  d’abord  ce  qu’elles  étaient.  Ce 
I n’est  que  leur  durée  qui  a fini  par  intimider  l’imagi- 

t nation  , et  celle-ci  ne  s’est  d’abord  exercée  que  surl’or- 

j gane  même  qui  faisait  souffrir.  Plus  tard  la  digestion  a 
I présenté  des  modifications  ; son  appareil  est  devenu  le 
siège  de  nouvelles  sensations.  Celles-ci  ont  à leur  tour 
) exercé  l’imagination,  et  sont  venues  ajouter  à ses  com- 
I binaisons  pathologiques  de  nouveaux  matériaux  pour  de 
1 nouvelles  maladies.  Lorsque  , l’enchaînement  qui  lie 
> tous  les  organes  au  moyen  surtout  du  système  nerveux, 
l d’autres  organes  sont  devenus  le  siège  de  nouveaux 
phénomènes  pathologiques  , l’imagination  recevant  des 
< souffrances  de  tous  les  côtés  a exercé  son  activité  sur 
I tous  les  points  d’où  elle  recevait  ces  sensations,  et  par- 
J tout  elle  a créé  des  maladies  imaginaires  sur  des 
a sensations  réelles.  Ce  n’est  donc  qu’à  mesure  que  les  sen- 
d sations  douloureuses  ou  bizarres  se  sont  manifestées  , 
I que  l’imagination  les  a en  quelque  sorte  élaborées.  Tor- 
I turée  par  les  souffrances,  elTrayée  de  l’avenir,  il  n’y  a 
1 rien  d'étonnant , que  , malade  elle-même  , elle  n’ait  en- 
1 fanté  que  des  maladies.  Ce  ^fait  est  donc  précieux  en 
I nous  fournissant  l’occasion  de  prendre  la  nature  sur  le 
1 fait  , dans  l’entier  développement  de  la  maladie.  Des 
t sensations  pathologiques  ont  eu  lieu.  L’imagination  en 
t.  a été  affectée  d’autant  plus  facilement  que  le  premier 
‘ organe  malade  était  l’organe  même  des  fonctions  in- 
I tellectuelles  et  de  l’imagination.  Mais  les  sensations  , 

1 mais  la  maladie  physique  ont  précédé  la  viciation  de 
i l’imagination. 

Comme  dans  les  cas  précédents  , l’élude  des  phéno- 
i mènes  de  la  maladie  nous  fournit  des  lésions  dépen- 
j dantes  des  deux  ordres  de  vie  : sensations  bizarres , fai- 
blesse des  membres,  imagination  et  jugement  pervertis  ; 
constipation,viciations  de  circulation  dans  les  battements 
insolites  de  l’épigastre,  de  la  poitrine  et  du  ventre  ; vices 
de  sécrétion  dans  l’expectoration  d’une  matière  mu- 
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(|ueuse  concrète  et  rare  ; dans  la  séclieresse  de  l’intes- 
tin , etc.  Mais  ce  qui  nous  paraît  avoir  constitué  l’hypo- 
cliondrie,  ce  sont  les  sensations  diveises  éprouvées  dans 
différents  points  de  l’économie,  et  le  travail  bizarre  et 
incohérent  de  l’imagination.  Ce  double  caractère  s’est 
également  présenté  dans  les  cas  précédents.  De  façon 
(pie  déjà  nous  pouvons  le  signaler  comme  devant  faire 
la  base  essentielle  de  l’hypocbondrie. 

Les  mêmes  réflexions  sur  la  nature  de  la  maladie  se 
reproduisent  ici.  Ce  sont  des  sensations  et  des  phéno- 
mènes variés  qui  n’appartiennent  ni  à l’inflammation  , 
ni  à l’irritation  proprement  dite,  ni  à l’asthénie,  etc. 
Ils  ont  présenté  une  modification  fonctionnelle  spéciale, 
une  anomalie  d’irrégularité  et  de  bizarrerie  qui , ainsi 
que  ceux  des  observations  précédentes,  ont  un  cachet 
bien  déterminé  , c’est  leur  influence  sur  l’imagination, 
qui  alors  n’a  été  presque  plus  capable  de  s’occuper 
d’aucune  autre  chose  , et  qui  , toujours  fixée  par  ses 
souffrances  , les  combine,  les  torture  de  mille  manières 
et  s’en  crée  des  maladies.  Comme  dans  les  autres  cas  , 
par  conséquent  , il  y a plutôt  anomalie  , bizarrerie  ou 
ataxie , que  des  phénomènes  précis  de  la  lésion  morbide 
d’un  organe  quelconque. 

L’hypochondrie  n’a  pas  duré  bien  longtemps.  Elle  a 
parcouru  ses  périodes  dans  l’espace  de  cinq  à six  mois. 
C’est  une  hypochondrie  aiguë  si  nous  la  comparons  aux 
deux  premières.  Nous  avons  cherché  à nous  expliquer 
la  cause  de  la  gravité  de  la  maladie  et  de  sa  longueur 
dans  les  deux  premières  observations  ; par  la  même  rai- 
son, nous  devons  chercher  s’il  n’y  a pas  eu  chez  M.  B... 
des  circonstances  qui  puissent  nous  donner  la  raison  de 
sa  durée  moins  longue.  M.  B...  jouissait  d’une  bonne 
constitution  , son  économie  n’avait  pas  été  éprouvée 
par  de  longues  souffrances  , et  la  cause  de  la  maladie  a 
été  toute  physique  et  passagère.  L’hypochondrie  a été 
produite  spontanément.  Sa  cause  n’a  pas  eu  le  temps 
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t (l’en  faire  une  maladie  constitutionnelle  , de  telle  façon 
> qu’en  se  dissipant  elle  a dû  permettre  aux  organes  sen- 
I sitifs,  aux  nerfs,  et  consécutivement  à l’imagination,  de 
reprendre  leur  état  normal.  Nous  ne  perdrons  pas  de  vue 
ces  deux  circonstances  de  causes  et  d’effets,  parce 
qu’elles  se  lient  assez  intimement  pour  agir  l’une  sur 
l’autre  de  la  manière  la  plus  évidente. 

Elle  nous  conduit  tout  naturellement  à faire  remar- 
quer aussi  que  chez  M.  B.. . , la  maladie  n’a  pas  été  grave 
puisqu’il  est  guéri.  Ce  fait  réuni  à celui  de  M'"®  L...  , 
viendrait  donc  infirmer  le  pronostic  grave  que  nous  au- 
rions  porté  sur  la  maladie  en  général  , si  nous  avions 
voulu  l’établir  sur  les  deux  premières  observations. 
L’hypocbondrie  n’est  pas  toujours  grave  de  même. 
Si  elle  est  longue  et  fâcheuse  par  sa  durée  dans  quelques 
circonstances,  elle  est  courte etguérissable  dans  d’autres. 

Le  traitement  ne  nous  présente  aucune  réflexion 
! particulière  à faire.  M.  B...  a été  traité  comme  tous  les 
autres  hypocbondriaques.  J’ai  opposé  à son  imagination , 
souvent  désolée  et  désespérée  , tous  les  raisonnements 
que  pouvait  me  dicter  l’inspiration  du  moment,  et  bien 
souventje  les  ai  accompagnés  de  quelques  médicaments 
calmants  et  surtout  de  l’exercice  et  de  la  distraction. 

Quoique  la  gastralgie  ait  joué  un  rôle  assez  important 
pendant  quelques  semaines,  je  ne  l’ai  jamais  regardée 
comme  une  complication  , ni  comme  ayant  beaucoup 
mérité  l’emploi  thérapeutique  de  moyens  particuliers 
et  actifs.  Elle  s’est  dissipée  avec  les  douleurs  gastriques; 
l’appétit  est  assez  promptement  revenu  , et  leur  dispa- 
rition avec  le  retour  d’une  alimentation  plus  substan- 
tielle n’a  pas  peu  contribué  à bâter  la  guérison  de 
' l’hypocbondrie.  Il  n’y  a pas  de  doute  , en  effet , que 
si  la  gastralgie  eût  persisté  , elle  n’eût  entretenu  l’ima- 
gination dans  ses  idées  noires  et  n’eût  prolongé  ses 
errements. 
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V*  OBSERVATION.  — M.  F...  fils  éludiait  depuis  trois 
ans  une  profession  libérale.  Il  y faisait  des  progrès  sa- 
tisfaisants, et  tout  lui  promettait  un  brillant  avenir.  En 
1833,  il  se  trouva  à Paris  lors  de  l’invasion  du  choléra, 
et  il  en  fut  atteint;  il  avait  alors  20  ans.  Il  eut  le  bonheur 
de  guérir,  et  il  vint  achever  sa  convalescence  au  sein  de 
sa  famille.  Le  cboléia  était  bien  guéri,  mais  il  avait 
laissé  dans  l’économie  une  modification  nerveuse  qui 
faisait  éprouver  des  souffrances  conslantes  et  quelque- 
fois bizarres.  L’estomac  et  la  tête  étaient  les  organes 
spécialement  affectés.  Ce  jeune  homme,  qui  se  voyait 
arrêté  dans  ses  études,  ne  pouvait  pas  lire  une  demi- 
jiage  sans  éprouver  des  vertiges,  sans  voir  le  sang  se 
portera  la  tête,  et  lui  occasionner  à la  fois  des  batte- 
ments pénibles,  de  la  rougeur,  et  le  tr'ouble  de  la  vue  et 
des  sens.  Il  lui  était  impossible  de  continuer,  il  ne 
voyait  plus,  et  son  intelligence  ne  pouvait  plus  saisir  ce 
qu’il  aurait  lu.  Il  se  sentait  appétit;  il  mangeait  peu, 
mais  aussitôt  que  le  travail  delà  digestion  commençait, 
le  sang  se  portait  à la  tête,  lui  troublait  la  vue,  et  le 
rendait  impropre  aux  fonctions  intellectuelles.  Il  était 
obligé  d’attendre  que  la  digestion  frît  faite. 

J’essayai  vainement  de  diminuer  la.  congestion  san- 
guine par  quelques  applications  de  sangsues  au  fonde- 
ment, et  par  des  révulsifs  cutanés  et  intestinaux  ; le 
sang  continua  à se  porter  avec  la  même  force  vers  la 
tête,  et  les  accidents  nerveux  augmentèrent.  J’essayai 
vainement  aussi  de  rendre  la  digestion  plus  facile  et 
plus  prompte  par  tous  les  moyens  que  put  me  suggérer 
sa  position.  Rien  ne  changea  les  effets  de  la  digestion. 

Doué  d’une  imagination  heureuse,  et  entouré  des 
soins  delà  tendresse  la  mieux  entendue,  ce  jeune  homme 
ne  voyait  et  ne  désirait  qu’une  chose,  c’était  sa  guéri- 
son. L’exercice  à cheval,  de  fréquents  voyages  à la  cam- 
pagne, les  eaux  minérales  de  plusieurs  localités,  les 
bains  de  mer,  etc.,  rien  n’améliora  son  sort.  Au  con- 
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traire,  son  état  nerveux  augmenta.  A ce  raptus  sanguin 
vers  la  téîe,  à cette  action  de  la  digestion  se  joignirent 
de  nouveaux  phénomènes.  Des  douleurs  vagues  se  firent 
sentir  dans  différentes  parties  du  tronc  et  des  membres, 
la  constipation  devint  plus  grande,  les  battements  de  la 
cœliaque  se  firent  sentir  avec  force,  et  d’autres  batte- 
ments se  manifestèrent  dans  différents  points,  la  respi- 
ration fut  souvènt  gênée  ; surtput  lorsqu’il  marchait  un 
peu  vile,  il  y avait  un  essoufflement  bien  marqué.  Enfin 
il  éprouvait  parfois  une  petite  toux  sèche,  une  sorte  de 
raclement  qui  amenait  à peine  quelques  mucosités  glai- 
reuses et  parfois  un  peu  de  cette  mucosité  concrète  déjà 
si  souvent  signalée.  Ce  fut  alors  que  ce  jeune  homme 
commença  à méditer  sur  les  phénomènes  qu’il  éprou- 
vait, et  à les  comparer  avec  les  symptômes  de  différentes 
maladies.  Il  pensa  que,  puisqu’il  avait. les  signes  de  telle 
ou  telle  maladie,  il  pourrait  bien  avoir  la  maladie  elle- 
même.  Son  humeur  devint  plus  sombre,  son  caractère 
fut  plus  impatient,  et  parfois  il  désespéra  avec  amer- 
tume de  sa  guérison.  Lorsque  j’avais  pu  le  raisonner,  il 
renaissait  à l’espérance,  et  il  se  trouvait  mieux  ; mais 
bientôt  de  nouvelles  sensations  .venaient  le  replonger 
dans  ses  idées  pénibles.  « Je  sens  bien  ce  que  j’ai,  disait- 
il  ; tout  ce  qu’on  me  dit  ne  m’empêche  pas  de  souf- 
frir et  de  le  sentir.  Si  je  n’avais  pas  une  maladie  grave, 
je  ne  souffrirais  pas  constamment,  ou  du  moins  je  gué- 
rirais; et  au  lieu  de  guérir,  je  vais  chaque  jour>plus  mal  ; 
chaque  jour  je  sens  mes  sonffrances  augmenter,  mes  for- 
ces s’en  aller  et  ma  vie  s’éteindre.  Mes  douleurs  sont  au- 
jourd’hui cent  fois  plus  grandes  qu’elles  n’étaient  hier, 
elles  sont  atroces.  » 

Malgré  ce  raisonnement,  le  désir  de  guérir,  et  sur- 
tout de  remplir  une  carrière  honorable,  reprenait  quel- 
quefois le  dessus.  Alors  les  projets  de  courage  et  d’éner- 
gie lui  faisaient  surmonter  pour  quelques  instants,  et 
même  pour  quelques  jours,  l’aiguillon  de  la  douleur  ; 
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mais  bienlôt  il  v succombait  de  nouveau.  Ce  qui  le  dé- 
solait  surtout,  c’était  de  ne  pouvoir  pas  même  lire  une 
demi-colonne  d’un  journal  sans  voir  renaître  tous  les 
accidents.  Renoncer  à sa  carrière,  qui  demandait  des 
études  et  des  méditations  constantes,,  était  pour  lui  un 
supplice  alTreux.  Cependant  il  fallut  lui  interdire  toute 
espèce  de  lecture,  et  lui  créer  une'  occupation  presque 
entièrement  manuelle.  Son  père  venait  de  ciéer  un  éta- 
blissement industriel  qui  demandait  beaucoup  d’activi- 
té, je  le  fis  associer  aux  travaux  de  son  père.  Sans  être 
j^uéri,  il  y eut  de  l’amélioration  dans  son  état.  La  possi- 
bilité d’une  guérison  se  présenta  à lui  et  ranima  son  cou- 
rage. Ses  souffrances  le  tourmentaient  toujours  ; elles  ré- 
veillaient ses  idées  de  maladies  organiques  sans  nombre, 
mais  c’étaient  des  craintes  et  non  des  persuasions.  Peu  à 
peu  il  put  fixer  davantage  son  attention,  et  s’appliquer, 
non  pas  seulement  à la  conversation  et  aux  affaires,  mais 
encore  à la  tenue  des  écritures  et  à la  correspondance. 
Il  put  aussi  lire  plusieurs  pages  sans  être  trop  fatigué. 
Pendant  trois  ans  cette.amélioration  fit  des  progrès  sen- 
sibles. Cependant  les  souffrances  existaient  toujours,  la 
digestion  fatiguait  toujours  Pencépliale,  les  battements 
de  la  tête  et  de  l’épigastre  se  faisaient  sentir  de  même; 
et  souvent,  malgré  sa  forte  résolution,  l’attention  du 
malade  se  fixait  sur  eux  et  s’en  occupait  d’une  manière 
affligeante  ; mais  la  réflexion  venait  bientôt  l’en  détour- 
ner. Enfin  de  nouvelles  occupations  l’appelèrent  dans 
un  voyage  de  long  cours  qu’il  a même  exécuté  plusieurs 
fois.  L’bypocliondrie  a disparu  ; c’est-à-dire  qu’il  n’a 
plus  les  idées  de  maladie  qu’il  avait.  Mais  il  épiTHive 
encore  quelquefois  des  sensations  pénibles  à la  tête  et  à 
1 epigaslre,  et  il  ne  peut  pas  s’appliquer  longtemps  à la 
lecture.  Ce  jeune  liomme,  aujoui  d’hui  âgé  de  27  ans, 
a renonce  à ses  premières  éludes,  et  il  se  porte  assez 
Ifien  pour  vaquer  à des  occupations  de  la  plus  haute 
importance. 
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La  maladie  a duré  trois  ans  dans  toute  sa  force;  pen- 
dant trois  ans  elle  s’est  amendée  légèrement;  et  elle  a 
disparu  pendant  les  deux  dernières  années. 

lléjlexions.  — Voilà  une  hypocliondrie  dont  la  cause 
déterminante  s’est  trouvée  dans  le  choléra,  mais  com- 
ment cette  maladie  a-t-elle  agi?  c’est  un  point  d’autant 
plus  difficile  à éclaircir  qu’il  faudrait  connaître  d’abord 
la  nature  du  choléra  épidémique,  si  meurtrier  et  si  in- 
compréhensible encore.  Sans  vouloir  approfondir  le 
mode  d’altération  vitale  que  l’économie  avait  reçu  du 
choléra,  nous  nous  contenterons  d’émettre  ce  que  nous 
avons  vu.  C’est  la  tête  qui  a été  la  partie  spécialement 
affectée.  Les  battements,  les  douleurs,  l’impossibilité 
de  s’appliquer  ne  pouvaient  pas  laisser  de  doute  à cet 
égard.  L’augmentation  de  ces.phénomènes  pendant  la  di- 
gestion vint  encore  ajouter  à cettecroyance.Commechez 
M.  B...,  riiypochondrie  n’a  point  existé  tout  de  suite; 
car  il  est  bien  permis  de  s'inquiéter  sur  l’issue  d’une 
affection  réelle  et  qui  vous  tourmente  autant  que  l’était 
M.  P...  Mais  à mesure  surtout  que  les  souffrances  se  sont 
étendues,  que  les  douleurs  variables  se  sont  fait  sentir 
dans  différents  points,  et  que  plusieurs  organes  ont  ma- 
nifesté des  phénomènes  nouveaux,  l’imagination,  tor- 
turée de  tous  les  côtés  et  sans  relâche,  n’a  pu  moins 
faire  que  de  s’occuper  de  tout  ce  qu’elle  sentait,  soit  en 
prenant  les  phénomènes  isolément,  soit  en  les  combi- 
nant. Alors  seulement  elle  a été  malade,  alors  seulement 
elle  a commencé  à enfanter  tous  les  maux  dont  elle  sup- 
posait l’économie  atteinte. 

INous  insisterons  sur  ce  point  seulement,  que  les  sen- 
sations viciées,  que  des  phénomènes  disparates  et  sou- 
vent bizarres  ont  précédé  les  opérations  vicieuses  de 
l’imagination,  que  ce  n’est  que  sur  eux  qu’elle  a bâti 
son  échafaudage  de  maladies  non  existantes.  Ce  sont 
donc  ces  phénomènes  primitifs  qui  ont  vicié  le  juge- 
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ment.  Une  fois  que  l’imagination  a été  quelque  temps 
torturée  par  toute  ces  souffrances,  qu’elle  a eu  pris  l’ha- 
bitude de  s’en  occuper  sans  cesse,  elle  est  devenue 
réellement  malade.  Elle  ne  s’est  pas  toujours  bornée  aux 
sensations  qu’elleéprouvait,  elleesl allée  au-delà,  et,  dans 
son  égarement,  elle  s’est  souvent  créé  des  maladies  qui  ne 
reposaient  plus  sur  rien  de  réel,  mais  qui  démontraient 
le  dévergondage  de  l’imagination,  la  maladie  de  l’intel- 
ligence, et  par  conséquent  de  son  organe.  Ainsi,  comme 
dans  les  deux  cas  précédents,  la  maladie  a commencé 
par  des  phénomènes  organiques,  par  des  sensations.  Ce 
n’est  que  consécutivement  que  l’imagination  est  deve- 
nue malade.  Jusqu’à  présent,  quel  qu’ait  été  le  début 
ou  l’origine  de  l’affection,  nous  pouvons  déjà  signaler 
comme  un  fait  constant  l’existence  simultanée  : 1®  de 
sensations  doulourenses  et  bizarres,  et  autres  phéno- 
mènes insolites  ; 2®  de  perversions  de  l’imagination  et 
du  jugement.  Du  moins  c’est  déjà  là  ce  que  nous  avons 
trouvé.  Les  souffrances  et  les  autres  phénomènes  mor- 
bides, quelque  bizarres  qu’ils  aient  été,  n’ont  jamais 
suffi  pour  constituer  l’hypochondrie;  il  leur  a toujours 
fallu  amener  l’imagination  à une  viciation  spéciale. 
D’un  autre  côté,  l’imagination  a toujours  eu  besoin  de 
sensations  viciées,  de  phénomènes  insolites,  pour  servir 
d’aliment  à ces  opérations  erronées. 

L’analyse  des  phénomènes  nous  reproduit  le  même 
résultat  que  dans  les  cas ‘précédents  : d’une  part,  sen- 
sations viciées  et  opérations  de  l’intellig'ence  viciées 
également  ; d’autre  part,  viciation  de  quelques  sécré- 
tions et  surtout  de  la  circulation.  H y a toujours  eu  vi- 
ciation des  deux  ordres  de  phénomènes  vitaux.  Comme 
dans  les  autres  circonstances,  cette  viciation  de  certains 
actes  n a présenté  aucun  caractère  franc  et  déterminé. 
Elle  n était  le  résultat  ni  d’une  inflammation,  ni  d’une 
irritation,  ni  d’une  asthénie,  ni  d’une  viciation  humo- 
rale. C’était  un  trouble,  un  désordre,  des  anomalies. 
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de  la  susceptibilité,  souvent  de  l’irritation,  d’autres  fois 
de  la  faiblesse.  C’était  donc  toujours  de  l’ataxie  dans  les 
deuxordres  de  phénomènes  ; car  cette  susceptibilité  qu’a- 
I vait  acquise  le  malade  et  qu’acquièrent  tous  les  hypo- 
; cliondriaques,  est  si  peu  l’indice  d’une  irritation  cons- 
I tante,  que  beaucoup  de  médecins  la  regardent  au  con- 
I traire  comme  la  preuve  de  la  faiblesse. 

La  maladie  a été  longue  (six  à sept  ans),  et  cependant 
I le  sujet  n’y  était  point  prédisposé;  mais  il  faut  en 
: accuser  la  violence  de  la  cause  qui  avait  imprimé  à l’é- 

: conomie  un  ébranlement  général  profond,  qui  n’était 

pas  limité  à l’encéphale  et  à l’estomac.  Personne  n’i- 
i gnore  que  ceux  qui  ont  échappé  au  choléra  en  ont  con- 
} servé  longtemps  des  traces  qui  ne  se  sont  effacées  qu’à 
[ la  longue,  et  beaucoup  de  personnes  ont  succombé  tar- 
I divement  aux  effets  consécutifs  de  cette  cruelle  mala- 
I die.  Nous  venons  d’en  avoir  un  exemple  dans  la  per- 
i sonne  du  bien  estimable  docteur  François,  qui  n’a 
[ jamais  pu  se  rétablir  complètement  du  choléra,  et  qui 
vient  de  succomber,  le  8 octobre  1841,  dans  la  retraite 
t qu’il  s’était  choisie  à Beau-Repaire.  M.  Barras  aussi  a 
[ pu  remarquer  l’influence  fâcheuse  du  choléra-morbus. 

[ 11  l’a  vu  produire  l’hypochondrie,  et  lui-même  en  a été 

I un  exemple  frappant.  Ce  fut,  il  est  vrai,  la  seconde  fois 
> que  l’hypochondrie  se  développait  chez  lui.  Cependant 
1 le  jeune  P...  a fini  par  guérir,  et  j’espère  que  sa  cure  sera 
I radicale,  parce  que  la  maladie,  ayant  eu  pour  cause  la 
' viciation  accidentelle  de  l’économie  et  de  quelques-unes 
I de  ses  fonctions,  ne  trouvera  plus  de  soutien  dans  l’or- 
: ganisme  revenu  à son  type  normal.  Mais  n’oublions  pas 

I qu’il  a fallu  beaucoup  de  temps  pour  obtenir  ce  résultat. 
La  durée  a donc  été  proportionnée,  moius  à l’intensité 
de  la  cause  qu’à  la  modification  profonde  qu’elle  avait 
imprimée  à l’économie  entière,  et  surtout  au  système 
nerveux  cérébral. 

Cette  guérison  du  fils  P...  nous  donne  donc  à penser 
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(|ue  l’hypochondrie  n’est  pas  toujours  aussi  fâcheuse 
(ju’elle  l’a  élë  dans  les  deux  premiers  cas,  et  qu’elle  est 
quelquefois  plus  longue  et  plus  difficile  à guérir  qu’elle 
ne  l’a  été  dans  les  deux  suivants.  Pour  se  prononcer,  il 
faut  méditer  à la  fois  sur  une  foule  de  circonstances 
plus  ou  moins  agissantes,  et  d’abord  la  disposition 
constitutionnelle  de  la  personne,  et  en  second  lieu 
la  force  de  la  cause  déterminante. 

Les  moyens  employés  pour  la  guérison  ont  presque 
tous  été  puisés  dans  les  principes  de  l’hygiène  ; c’est 
l'exercice,  c’est  la  distraction,  c’est  la  cessation  des 
occupations  intellectuelles,'  et  leur  direction  propor- 
tionnéeàl’état  de  leur  organe;  presque  point  de  remèdes, 
excepté  lorsqu’il  a fallu  parfois  combattre  un  épiphéno- 
mène, tel  que  des  douleurs  trop  aiguës  dans  quelques 
points,  une  constipation  trop  opiniâtre,  des  battements 
cardiaques  ou  artériels  trop  intenses.  En  un  mot,  c’est 
la  médecine  morale  et  hygiénique  qu’on  a pu  et  dû 
mettre  à contribution. 


Vî®  OBSERVATiopf.  — M.  G — , d’uiie  humeur  sombre 
et  d’un  tempérament  mélancolique  , voyait  tout  en 
noir.  Rien  ne  pouvait  le  distraire  ni  le  sortir  de  ses  rêve- 
ries et  de  sa  tristesse.  Sa  famille  pensa  que  le  mariage 
lui  serait  avantageux  en  lui  créant  de  nouvelles  jouis- 
sances et  de  nouvelles  occupations.  Il  avait  été  cama- 
rade d’étude  avec  M.  P...  dont  nous  venons  de  donner 
l’histoire.  Séparé  de  lui  depuis  plusieurs  années , il  alla 
le  voir  à son  retour  de  Paris.  Le  récit  des  souffrances 
qu’éprouvait  son  ami , lui  ht  une  impression  profonde.  Il 
les  médita  et  il  s’en  crut  lui-même  atteint.  Pendant  quel- 
ques mois  il  n’eut  pas  d’autre  occupation  que  de  visiter 
son  ami  et  de  s’entretenir  avec  lui  de  leurs  souffrances 
communes,  car  détail  arrivé  au  point  de  sentir  les  mêmes 
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maux.  Pesanteur  et  battements  de  tête  , impossibilité  de 
s’appliquer,  dégoût  de  tout,  insensibilité  et  même  répu- 
i gnanceaux  caresses  de  sa  femme  et  de  ses  enfants,  et  par- 
fois attendrissement  extraordinaire  , jusqu’à  demander 
j pardon,  en  pleurant  de  toutes  ses  incartades.  Des  batte- 
I ments  épigastriques  , parfois  de  la  perte  de  l’appétit , et 
i dessensations  pénibles  et  singulières  , abdominales,  des 
I mouvements  de  crispation  ou  de  bêtes  qui  courent 
! sous  la  peau,  se  firent  sentir  sur  plusieurs  points  du  tronc 
> et  des  membres.  Quelquefois  il  ressentait  des  resserre- 
I ments  dans  la  poitrine  , des  battements  violents  du 
) cœur  et  des  irrégularités  bien  marquées. 

Cet  état  du  malade  était  d’autant  plus  pénible  , qu’il 
• connaissait  sa  position  , qu’il  la  combinait  et  qu’il  la  re- 
I gardaitcomme  incurable.  Il  se  raisonnait  très-bien  ; mais 
f une  sensation  , une  diversion  de  l’imagination  sur  quel- 
que maladie  , lui  en  inspirait  l’idée  , et  il  se  figurait  , 

’ malgré  lui  , être  en  proie  à de  nouveaux  malheurs. 
Alors  , minutieux  à l’excès  , il  écoutait  toute  son  écono- 
mie , et  il  y trouvait  partout  de  nombreuses  causes  de 
souffrances. 

Au  milieu  de  cet  état  pénible  il  conservait  le  désir  ar- 
dent de  guérir  et  rien  ne  lui  aurait  coûté  pour  le  satis- 
faire. Il  revenait  souvent  à moi  comme  à son  méde- 
cin ordinaire  ; mais  cela  ne  l’empêchait  pas  de  se  livrer 
i aux  conseils  de  tous  ceux  qui  voulaient  lui  en  donner. 

1 11  consulta  tous  les  charlatans  de  son  pays  , et  il  se  mit 

^ même  entre  les  mains  de  la  mensongère  homœopatbie  , 
qui  lui  promit  une  guérison  prompte  et  sûre  , et  qui , 
vingt  mois  après  , n’avait  pas  obtenu  le  moindre  chan- 
gement dans  les  idées  ni  dans  les  souffrances. 

Les  voyages  , les  distractions  ne  lui  procurèrent  au- 
cun amendement  ; ce  ne  fut  qu’aux  exercices  pénibles 
de  f agriculture  auxquels  je  le  condamnai  dans  une 
de  ses  propriétés  , qu’il  dut  un  peu  d’amélioration  , au 
point  que  sa  position  est  aujourd’hui  supportable.  11 
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n’est  pns  guéri , et  pour  peu  cpi  il  s occupe  de  sa  sanie, 

(I0  idees  de  maladies  viennent  1 assiéger  et  le 

torturer.  Il  a repris  la  direction  de  ses  propi  letes , et 
il  y travaille  souvent  péniblement  ; lorsqu’il  est  à la 
ville  , il  s’v  occupe  activement  de  menuiserie  , de  char- 
pente et  de  tour. 

De  celle  manière  son  corps  s’esl  forlifié,  et  il  ne  donne 
pas  à son  imagination  le  temps  de  songer  à ses  souffran- 
ces. Cependant  il  vient  encore  me  trouver  quelquefois 
pour  se  plaindre  de  dilférentes  douleurs  , de  quelques  ; 
spasmes.  Je  le  rassure,  je  le  renvoie  à ses  occupations  , 
et  aujourd’hui  son  existence  est  supportable,  grâce 
peut-être  aussi  à l’éloignement  de  son  ami  ; car  il  n’a 
commencé  à éprouver  de  l’amélioration  que  du  moment 
qu’il  n’a  plus  pu  se  plaindre  avec  M.  P...  ni  entendre  j 
ses  plaintes.  Toutes  les  fois  qu’il  le  voyait , il  revenait 
toujours  beaucoup  plus  malade. 

Je  ne  doute  point  que  s’il  venait  à cesser  la  vie  active 
que  je  l’ai  presque  forcé  de  se  créer  , que  s’il  venait  à 
éprouver  quelque  indisposition  qui  fixât  son  attention, 
que  s’il  venait  enfin  à rencontrer  quelque  malade  qui  lui 
fît  entendre  ses  plaintes  , son  imagination  , bientôt 
égarée  de  nouveau  , ne  retombât  dans  toutes  ses  idées 
bizarres  et  pénibles. 

Réflexions. — Un  jeune  homme  triste,  mélancolique, 
et  par  conséquent  très-impressionnable  et  très-disposé  à i 
voir  tout  en  noir,  se  trouve  lié  avec  un  ami  devenu  hy- 
pochondriaque  ; il  compatit  au  récit  de  ses  souffrances, 
il  en  est  péniblement  affecté,  et  bientôt  il  s’en  fait  l’ap- 
plication à lui-même.  Son  imagination,  déjà  si  disposée 
à devenir  malade,  le  devient  réellement;  elle  croit  voir 
fondre  sur  son  individu  tous  les  maux  dont  on  lui  parle. 
Bientôt  elle  les  ressent  réellement.  Alors,  aux  combi- 
naisons imaginaires  se  joignirent  les  sensations  réelles 
de  souffrances  et  de  phénomènes  plus  ou  moins  bizarres. 
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Mais  ces  sensations,  ces  phénomènes,  n’étaient  pins 
imaginaires;  ils  existaient,  ils  étaient  sentis.  Ce  qu’il  y 
avait  d’imaginaire,  c’étaient  les  affections  que  le  malade 
pensait  avoir,  et  pour  lesquelles  il  faisait  prendre  aux 
sensations  ou  phénomènes  la  couleur  qu’il  leur  fallait 
pour  cela.  La  maladie  a commencé  par  l’organe  de 
l’intelligence;  mais  ce  n’est  plus  une  affection  patholo- 
gique et  eh  quelque  sorte  physique  qui  a agi  sur  lui; 
c’est  par  le  moral  qu’il  a été  atteint;  c’est  à la  sensation 
pénible  qu’il  a éprouvée  au  récit,  chaque  jour  renou- 
velé des  souffrances  de  son  ami.  L’imagination  a donc 
été  malade  la  première,  et  son  organe  péniblement 
affecté.  Elle  a d’abord  cherclié  des  analogues  dans  l’é- 
conomie. Ainsi  elle  a réagi  doublement  sur  le  système 
nerveux  cérébral,  et  en  a exalté  la  sensibilité  déjà  si 
mobile,  et  en  a vicié  les  différentes  modifications.  Des 
sensations  variées  en  ont  été  la  conséquence,  et  il  s’est 
fait  sur  les  actes  de  la  vie  organique  une  réaction  qui 
en  a compromis  plusieurs  en  les  viciant  à leur  tour.  La 
cause  a donc  agi  par  le  moral  sur  l’encéphale.  Ce  viscère 
a bien  été  le  point  de  départ  de  la  maladie,  mais  la 
cause  a été  métaphysique  et  non  matérielle.  Je  n’essaie 
' point  de  discuter  ici  la  question  de  savoir  si  l’imagina- 
tion a été  et  peut  être  malade  indépendamment  du 
cerveau,  si  la  tournure  d’esprit  que  le  malade  présentait 
formait  le  caractère  essentiel  de  l’hypochondrie  ; sans 
avoir  égard  à l’état  du  cerveau,  je  me  contente  pour  le 
moment  de  signaler  le  fait.  La  cause,  comme  la  plupart 
des  causes  de  l’hypochondrie,  a été  morale.  On  pour- 
rait ajouter  qu’elle  a déterminé  une  sorte  d’imitation. 
Quelle  que  soit  la  manière  d’envisager  la  question,  il 
faut  toujours  revenir  à l’encéphale,  comme  siège  pre- 
mier de  la  maladie,  parce  que  l’encéphale  a reçu  les 
impressions  que  lui  faisait  le  récit  des  souffrances  de 
M.  P. . . Qu’il  ait  été  le  siège  direct  de  la  maladie,  comme 
organe  de  l’intelligence  et  par  conséquent  de  l’imagi- 
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nalion  et  des  actes  d’imitation,  ou  qu’il  n’ait  été  que 
l’intermédiaire  par  lequel  1 imagination  ait  reagi  sur  le 
reste  de  l’économie,  cela  ne  change  rien  à la  question 
pour  le  moment.  Je  dis  donc  qu’il  importe  de  signaler 
cette  cause  d’imitation,  parce  que  d avance  nous  pour- 
rons en  tirer  la  consé(|uence  qu’il  ne  faudra  jamais 
mettre  en  rapport  avec  des  liypochondriaques,  ou  même 
avec  tout  autre  malade,  des  personnes  nerveuses  et 
trop  impressionnables,  et  surtout  déjà  disposées  à la 
mélancolie  et  à l’iiypocbondiie.  Ce  serait  les  exposera  la 
communication  presque  infaillible  de  la  dernière  affec- 
tion. Mais  cette  communication  n’a  rien  de  commun 
avec  la  contagion  ou  l’infection.  M.  G...  a gagné  la 
maladie  de  M.  P...  par  une  sorte  d’imitation.  Il  l’a  ga- 
gnée, comme  l’épilepsie  se  gagne  à la  vue  d’un  accès 
d’épilepsie,  comme  l’bystérie  se  gagne  à la  vue  d’une 
personne  agitée  par  une  crise,  comme  les  convulsions 
.se  gagnent  à la  vue  des  agitations  convulsives  d’une 
autre  personne.  L’imagination  est  frappée  de  cette  vue 
pénible,  la  sensation  qui  en  résulte  affecte  désagréable- 
ment le  cerveau,  et  une  crise  semblable  a lieu  par  une 
véritable  imitation  pathologique.  De  même  chez  M G..., 
l’imagination,  souvent  affectée  par  le  récit  de  souffrances 
déchirantes,  et  toujours  en  pré.sence  du  souvenir  qu’elle 
en  emportait,  a fini  par  produire  sur  un  cerveau  prédi.s- 
posé  aux  affections  bypocbondriaques,  l’impression  qui 
devait  ensuite  retentir  dans  tout  le  système  nerveux. 
Voilà  ce  que  cette  observation  nous  a présenté  de  plus 
intéressant.  Quant  aux  phénomènes,  ils  ont  été  les 
mêmes  que  chez  les  autres  malades,  leur  analyse  nous 
donnerait  par  conséquent  les  mêmes  résultats. 

La  maladie  a duré  longtemps,  parce  que  le  sujet 
portait  dans  son  organisation  toutes  les  conditions  les 
j)lus  favorables  à l’bypocbondrie,  et  peut-être  aussi  parce 
que  1 amitié  et  ensuite  la  conformité  de  souffrances  lui 
faisaient  trop  fréquenter  un  bypocbondriaque  ; car  l’a- 
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niélioration  a élé  sensible  aussilot  que  M.  P...  s’est 
éloigné.  D’où  nous  concluons  que,  dans  les  cas  analo- 
gues, il  faut  avoir  bien  soin  d’éloigner  du  malade  tout 
ce  qui  peut  alimenter  ses  souffrances  par  le  récit  ou  la 
vue  d’autres  souffrances.  Cependant  la  maladie  est  à 
peu  près  guérie,  ce  qui  nous  fournit  un  pronostic  moins 
i fâcheux  qu’on  n’a  voulu  le  dire  plusieurs  fois. 


VIÎ.  OBSERVATION.  — M"’® , âgée  de  26  ans  , et 

d’une  sensibiliîé  très-grande , au  physique  comme  au 
I moral  , était  mère  de  trois  enfants.  Sa  santé  était  bonne  : 
lorsque  les  assiduités  et  les  prévenances  d’un  ami  de 
son  mari  trouvèrent  le  chemin  de  son  cœur.  Pénétrée 
de  l’idée  de  ses  devoirs  , elle  résista  aux  séductions 
! d’une  coupable  passion.  Elle  renferma  son  secret  dans 
son  sein  et  personne  ne  sut  ce  qui  se  passait  en  elle  , 
pas  même  celui  qui  avait  fait  naître  un  sentiment  si 
violent.  Cette  contrainte  altéra  sa  santé,  des  palpitations 
avec  un  sentiment  de  plénitude  dans  la  poitrine  se  ma- 
I nifestèrent.  Différents  spasmes  indéterminés  eurent  lieu 
j dans  différentes  parties  du  corps.  L’appétit  se  perdit, 
l’estomac  devint  douloureux,  des  points  se  firent  sentir 
dans  la  poitrine.  A ces  sensations  réelles,  au  sentiment 
qui  la  consumait  , se  joignirent  les  idées  les  plus  bizar- 
I res  et  les  plus  graves  sur  sa  santé.  Elle  se  figura  successi- 
I vement  avoir  plusieurs  maladies,  tantôt  un  anévrisme, 

I tantôt  un  squirrhe  à l’estomac  , tantôt  et  le  plus  sou- 
i vent  une  phthisie  pulmonaire.  Soit  par  l’effet  du  retour 
plus  fréquent  de  cette  idée,  soit  parce  que  la  réaction 
de  V imagination  sur  les  poumons  fut  plus  intense,  ces 
deux  organes  se  prirent  de  la  manière  la  plus  inquié- 
tante. De  l’oppression  , de  la  toux  , une  expectoration 
abondante , un  mouvement  de  fièvre  continuelle  , des 
sueurs  nocturnes  , tout  fit  croire  à l’affection  lubercu-' 
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leiise , et  les  médecins  de  la  ville  qu’elle  habitait  dans 
le  nord,  l’engagèrent  à se  transporter  dans  le  midi.  Elle 
se  rendit  h ces  sages  conseils  , elle  voulut  passer  par 
Lyon  , afin  d’y  voir  quelques  parents.  On  me  fit  appe- 
ler le  jour  de  son  arrivée  , et  je  la  trouvai  dans  un  état 
d’autant  plus  déplorable,  qu’à  son  dépérissement  physi- 
que déjà  bien  avancé  , elle  joignait  l’imagination  la 
plus  sérieusement  malade.  Les  souffrances  qu’elle  éprou- 
vait étaient  atroces  , selon  elle  ; c’étaient  des  pointes  de 
fer  rouge  qu’on  lui  enfonçait  dans  les  chairs,  c’étaient 
des  fibres  tiraillées  une  à une  avec  des  tenailles,  et  d’un 
autre  côté  elle  se  plaignait  à peine  de  l’organe  qui  pa- 
raissait le  plus  gravement  compromis  , du  poumon.  Je 
portai  le  même  pronostic  que  ses  médecins  ordinaires, 
et  comme  eux  je  pensai  que  le  séjour  dans  le  midi  de  la 
France  pouvait,  sinon  guérir  une  maladie  organique  qui 
j)araissait  déjà  bien  avancée,  du  moins  en  ralentir  les 
progrès.  Je  pensai  surtout  que  le  voyage  et  le  change- 
ment de  climat  et  d’habitudes  pourraient  faire  diver- 
sion à ses  maux,  en  lui  'procurant  de  nouvelles  sensa- 
tions et  de  nouveaux  sujets  d’étude  et  d’observation  , 
et  par  conséquent  de  la  distraction. 

M‘"®  ....  partit  deux  jours  après.  Elle  demeura  six 
mois  dans  le  midi.  Ce  long  séjour  n’améliora  son  sort 
ni  au  physique  ni  au  moral  : elle  en  revint  comme  elle 
y était  allée.  Si  l’affection  pulmonaire  ne  paraissait  pas 
avoir  fait  de  progrès  , son  imagination  paraissait  beau- 
coup plus  rembrunie.  Ses  idées  me  parurent  beaucoup 
))lus  disposées  à tout  voir  en  mal  ce  qu’elle  éprouvait. 
De  retour  à Paris,  son  état  parut  empirer.  Elle  revit 
la  personne  c|u’elle  affectionnait.  Cette  dame  , qui  jus- 
fjue-là  avait  résisté  à la  séduction  , succomba.  Ayant 
alors  perdu  une  vertu  dont  elle  était  si  fière,  elle  ne 
garda  plus  de  mesure  , elle  abandonna  son  mari  et  ses 
enfants  et  s’enfuit  avec  son  séducteur.  Je  la  vis  six  mois 
après  , elle  n’était  plus  reconnaissable.  La  beauté  , la 
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1 fraîcheur  et  l’embonpoint  avaient  pris  la  place  d’un 
j état  voisin  du  marasme.  Il  n’y  avait  plus  ni  toux , ni 
J expectoration  , ni  palpitations,  ni  maux  d’estomac  , ni 
) douleurs,  ni  maladie  imaginaire.  La  passion  satisfaite 
I et  le  plaisir  avaient  ramené  la  santé,  et  dissipé  les  idées 
noires  de  riiypochondrie. 

Réflexions.  — Rien  n’est  plus  connu  que  l’influence 
du  moral  sur  le  physique.  Les  auteurs  en  sont  remplis 
d’exemples , et  Cabanis  y a puisé  le  sujet  et  les  maté- 
riaux d’un  livre  qui  fit , à Lépoque  où  fl  parut , une 
sensation  bien  grande.  Il  ne  nous  appartient  pas  d’exa- 
miner jusqu’à  quel  point  il  a eu  raison  ou  tort  de  maté- 
rialiser la  pensée.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est 
qu’aujourd’hui  les  opinons  sont  beaucoup  plus  parta- 
gées sur  le  mérite  et  surtout  sur  les  principes  de  cet 
ouvrage  remarquable. 

Une  passion  violente  est  concentrée-  Elle  produit  les 
effets  fâcheux  qu’elle  a l’habitude  de  produire , d’une 
part,  sur  l’imagination  et  sur  l’organe  qui  en  est  le  siège, 
d’autre  part , sur  différents  autres  organes  de  Técono- 
I mie  au  moyen  d’un  système  nerveux  malade.  Lors- 
I que  ces  effets  ont  été  obtenus  , l’imagination  ma- 
lade par  un  sentiment  contrarié  , plus  malade  encore 
par  les  souffrances  physiques  qui  s’étaient  développées, 
a élaboré  et  transformé  ces  souffrances  en  différentes 
affections.  C’est  par  l’encéphale  que  la  maladie  a com- 
mencé. La  cause  de  l’hypocbondrie  a donc  été  morale 
encore.  Le  cerveau  en  a été  le  siège  ; il  a été  le 
foyer  d’où  sont  parties  les  incitations  des  autres  phé- 
nomènes ; mais  a-t-il  été  le  siège  unique  de  la  maladie? 
Nous  voyons  encore  ici  la  nécessité  de  sensations  dou- 
loureuses et  insolites  pour  exciter  des  combinaisons  pa- 
thologiques qui  n’auraient  pas  eu  lieu  sans  ces  souffran- 
ces. Il  y a donc  toujours  : 1®  un  état  particulier  du 
cerveau  et  de  l’imagination,  primitif  ou  secondaire  ; 
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des  souffrances  ou  des  actes  morbides  qui  provo- 
quent l’imagination  et  la  mettent  en  œuvre  pour  les 
travailler  et  les  convertir  en  maladies  différentes. 

La  nature  des  souffrances  a été  la  même  que  dans  les 
autres  cas.  Si  nous  ne  nous  y sommes  pas  appesanti  , 
c’est  pour  ne  pas  nous  répéter  si  souvent.  Comme  dans 
les  observations  précédentes,  nous  avons  rencontré  des 
sensations  ou  des  actes  insolites,  et  quel(|uefois  bizar- 
res , et  qu’on  ne  pouvait  attribuer  ni  à l’inflammation  , 
ni  à l’irritation  , ni  à l’astbénie.  Comme  dans  les  autres 
cas , ils  ont  présenté  quelque  chose  de  désordonné  , 
d’irrégulier  et  d’ataxique.  Enfin,  comme  dans  tous  les 
cas  précédents  , nous  avons  pu  constater  la  simulta- 
néité d’actes  appartenant  au  système  nerveux  cérébral , 
et  d’actes  appartenant  à la  vie  organique.  D’une  part , 
nous  avons  vu  un  cerveau  malade , une  imagination 
exaltée  et  bizarre  , des  sensations  douloureuses  variées  ; 
d’autre  part,  nous  avons  vu  le  cœur  , les  poumons  , 
l’estomac  et  l’intestin  présenter  des  phénomènes  non 
douteux  de  la  participation  qu’ils  prennent  à la  maladie, 
et  du  rôle  qu’ils  y jouent. 

Ce  qu’il  nous  importe  surtout  de  noter  , c’est  que  les 
accidents  graves  qui  étaient  entretenus  par  une  passion 
comprimée , ont  disparu  avec  une  rapidité  étonnante 
aussitôt  que  cette  passion  a été  satisfaite.  Cette  obser- 
vation prouve  donc  la  puissante  influence  du  moral  sur 
le  physique  , non-seulement  dans  la  production  des 
maladies  , mais  encore  dans  leur  guérison.  L’hypochon- 
drie  s’est  évanouie  avec  les  symptômes  de  phthisie  et 
avec  tout  le  cortège  des  autres  phénomènes  qui  se  ma- 
nifestent dans  toute  l’économie.  On  comprend  aisément 
comment  1 affection  a pu  agir  par  l’imagination  sur 
les  phénomènes  nerveux , et  par  eux  sur  l’imagination 
malade  , cet  enchaînement  est  tout  naturel  ; mais 
il  est  plus  difficile  de  concevoir,  l’influence  qu’elle  a 
exercee  sur  la  maladie  des  poumons.  Aurait-elle  guéri 
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une  phthisie  tuberculeuse?  Je  ne  crois  pas  cpi’il  y ait  eu 
. (Je  tubercules.  Je  m’eu  étais  rapporté  aux  signes  les  plus 
[ j)alents  et  au  dire  des  médecins  de  la  malade,  je  ne  l’ai 
point  auscultée.  Voici  ce  qui  est  arrivé  relativement  aux 
poumons.  Comme  dans  toutes  les  passions  tristes,  il  y a 
eu  refoulement  du  sang  à Tintérieur  ; le  cœur  a perdu  de 
son  énergie  , il  a battu  avec  moins  de  vivacité  ; il  a en 
conséquence  fait  refluer  le  sang  dans  les  viscères , et 
surtout  dans  les  poumons.  Ceux-ci  se  sont  engoués  , 
la  stase  du  sang  dans  les  capillaires  et  surtout  dans  les 
capillaires  bronchiques  a fini  par  produire  dans  la  mem- 
brane muqueuse  une  sorte  d’inflammation  passive,  d’in- 
flammation hémostatique;  la  sécrétion  du  mucus  a été  à 
la  fois  auginentée  et  pervertie  au  point  de  donner  à son 
produit  les  caractères  des  crachatsdu  tubercule.  Dès-lors 
cette  expectoration, comme  tous  les  catarrheschroniques 
intenses , a amené  le  marasme,  d’autant  plus  rapide- 
ment , qu’il  y avait  d’autres  causes  morbides  qui  agis- 
saient aussi  de  leur  côté  pour  le  produire. 

Lorsque  la  passion  a été  satisfaite  , un  ordre  inverse 
de  phénomènes  a succédé.  Le  plaisir  a ranimé  la  circu- 
lation, le  sang  poussé  plus  vivement  par  le  cœur  à tou- 
tes les  pai  ties  du  corps  , a été,  pour  ainsi  dire,  appelé 
ou  aspiré  plus  vivement  des  poumons.  La  congestion 
hémostatique  a cessé  , et  peu  à peu  avec  elle  ses  effets 
sur  le  tissu  muqueux  de  l’organe  , de  sorte  que  cette 
inflammation  causée  et  entretenue  par  le  refoulement 
du  sang  , s’est  dissipée  dès  le  moment  qu’elle  n’a  plus 
été  sans  cesse  renouvelée  par  sa  cause  déterminante. 

On  voit  d’après  cela,  combien,  dans  le  traitement  de 
l’hypochondrie  , il  est  urgent  de  fixer  son  attention  sur 
le  moral  du  malade  , combien  il  importe  pour  le  gué- 
rii-  de  le  maintenir  ou  de  le  ramener  dans  cet  état  de 
calme  et  de  plaisir  qui  ne  produit  qu’une  réaction 
satisfaisante  sur  l’économie.  Je  ne  crois  pas  nécessaire 
d’avertir  que  je  n’ai  point  l’intention  de  donner  des 
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conseils  contraiies  à la  morale.  Loin  de  moi  une  sem- 
l)lable  pensée.  Le  médecin,  tel  qu’Hippocrale  le  veut, 
tel  cpie  la  société  a le  droit  de  l’exi^^er  , sera  toujours 
honnête  homme  et  vertueux  avant  tout  ; et  dans  ses 
conseils  il  écoute>a  toujours  sa  conscience.  Bien  sou- 
vent il  aura  l’occasion  d’employer  toute  son  influence 
pour  guérir  le  moral  malade,  sans  avoir  à faire  rougir 
les  mœurs.  Car  les  passions  tourmentent  notre  pauvre 
et  présomptueuse  espèce  humaine  et  la  tyrannisent 
de  mille  manières.  Elles  ont  besoin  bien  souvent  d’être 
combattues  par  un  jugement  sain  , éclairé  et  impartial. 


VUE  OBSERVATION.  — M*"®  M.. . était  douée  de  la  plus 
heureuse  constitution.  Elle  réunissait  aux  plus  belles 
qualités  physiques  le  caractère  le  plus  agréable  et  le 
meilleur  esprit  possible.  Vive  et  active,  elle  trouvait 
dans  sa  force  physique  et  morale  de  quoi  faire  face  à 
tout  en  se  multipliant  à l’infini.  Un  fond  de  gaîté  inta- 
rissable, un  enjouement  toujours  nouveau,  furent  pour 
elle  une  ressource  puissante  contre  les  impressions  pé- 
nibles qu’elle  était  appelée  à avoir  à chaque  instant  au- 
près d’un  mari  qui,  à beaucoup  de  qualités,  joignait 
une  mélancolie  souvent  pénible,  et  qui  avait  fini  par 
passer  à l’état  de  l’hypochondrie  la  plus  intense.  ÎNous 
avons  vu  comment  il  avait  succombé.  U semble  que 
cette  mort  eût  dû  être  pour  M'"®  M...  une  cause  de  meil- 
leure santé,  puisqu’elle  lui  ôtait  des  plaintes  continuelles 
et  des  mécontentements  sans  cesse  renouvelés.  Il  n’en 
fut  rien.  Sa  santé  n’éprouva  aucune  atteinte  pendant  la 
première  année  ; les  embarras  que  lui  occasionnèrent  des 
arrangements  de  famille,  un  voyage  un  peu  long,  lui  ser- 
virent de  distraction  5 mais  lorsque,  plus  calme,  elle  ne 
trouva  plus  chez  elle  un  aliment  à cette  activité  vitale 
surabondante  dont  elle  était  tourmentée,  elle  fut  prise 
d’une  névralgie  temporale  excessivement  aiguë.  Les  cal- 
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mants,  les  préparations  ferrugineuses  et  le  sulfate  de 
([Liinine  finirent  par  en  triompher.  Cependant  la  moin- 
dre émotion  la  lui  réveillait.  Pour  se  distraire,  elle  en- 
treprit, en  1840,  un  voyage  en  Suisse.  Dans  sa  tournée 
elle  visita  plusieurs  eaux  minérales  de  cette  contrée,  de 
la  Savoie  et  du  Dauphiné.  Elle  s’arrêta  hnit  jours  aux 
eaux  d’üriage,  et  elle  en  prit  abondamment  sans  ordon- 
nance. Elles  excitèrent  l’appareil  digestif.  Elle  perdit 
l’appétit,  au  point  qu’il  lui  était  presque  impossible  de 
rien  prendre.  C’était  surtout  la  digestion  qui  était  gê- 
née d’une  manière  remarquable.  Nous  crûmes  voir  dans 
cette  indisposition  une  sorte  de  métastase  nerveuse  de  la 
névralgie  temporale  sur  l’œsophage  et  l’estomac,  ou 
mieux,  sur  le  nerf  pneumogastrique.  Les  calmants,  à 
l’intérieur  comme  à l’extérieur,  ne  produisirent  aucun 
effet.  Ce  défaut  d’alimentation  amena  un  amaigrissement 
rapide  ; le  teint  si  frais  et  si  coloré  de  M'"®  M...  devint 
pâle  et  d’un  jaune  terreux  qui  inspirait  de  finquiétude. 
Le  système  nerveux  de  la  malade  acquit  une  e.xaltation 
très-grande.  La  susceptibilité  nerveuse  devint  extrême  ; 
le  moindre  bruit,  la  moindre  contrariété  la  transportait, 
tout  devenait  pour  elle  une  cause  d’impatience.  Ce 
(ju’elle  demandait  un  moment  la  tourmentait  le  mo- 
ment d’après.  Sa  fdle  même,  qu’elle  aimait  à l’adora- 
tion, ne  pouvait  ni  agir,  ni  rester  tranquille  sans  être 
un  sujet  d’agitation  et  de  plainte  pour  cette  malheureuse 
mère  qui,  injuste  sans  s’en  douter,  trouvait  tout  mau- 
vais, et  eût  été  un  tyran  bien  cruel  si  elle  n’eût  pas  été 
malade.  Elle  entrait  dans  les  détails  les  plus  minutieux 
avec  une  rapidité  étonnante;  son  imagination,  déjà  si 
active,  avait  quadruplé  peut-être  de  vivacité.  Elle  em- 
brassait tout  dans  un  clin  d’œil,  et  elle  aurait  voulu 
que  tout  allât  aussi  vite  que  sa  pensée,  ce  qui  n’était  pas 
possible  et  ce  qui  l’agitait  sans  cesse  et  lui  causait  à 
chaque  instant  des  emportements,  peu  durables  il  est 
vrai,  mais  toujours  très-pénibles.  Il  fallait  être  sa  fille, 
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il  fallait  surtout  bien  se  convaincre  delà  position  où  se 
trouvait  la  malade,  pour  pouvoir  y tenir. 

Indépendamment  des  douleurs  de  l’œsopliage  et  de 
l’estomac,  le  bas-ventre  et  la  poitrine  devinrent  aussi  le 
siéize  de  souffrances  variables.  Alors  les  idées  commencé- 
rent  à prendre  un  caractère  particulier  d’inquiétude,  et 
peu  à peu,  malgré  tous  mes  efforts,  la  malade  trans- 
forma en  maladies  toutes  les  sensations  qu’elle  éprou- 
vait. Elle  crut  avoir  un  squirrbe  à l’estomac,  puis  un 
cancer  à la  matrice,  puis  un  anévrisme,  puis  une  obli- 
tération de  l’œsopbage,  puis  des  obstructions  au  foie, 
puis  un  rburnatisme,  etc.  Son  imagination  fut  ainsi  tor- 
turée pendant  plusieurs  mois  par  ces  idées  vraimentdéso- 
lantes,  et  par  les  souffrances  réelles  de  ses  organes  affec- 
tés dans  leur  système  nerveux.  Elle  perdit  ses  forces, 
éprouva  des  spasmes  et  des  tiraillements  dans  presque 
toutes  les  parties  du  corps.  Elle  se  vit  contrainte  de 
garder  le  lit,  qu’elle  ne  pouvait  pas  quitter  sans  être 
menacée  de  tomber  ou  de  prendre  une  syncope.  Elle 
éprouvait  dans  l’arrière-gorge  une  sécheresse  très-grande 
et  un  picotement  qui  provoquait  une  toux  sèche  et 
fréquente  avec  expectoration  quelquefois  d’une  matière 
muqueuse  concrète,  grise  et  irrégulière. 

Il  n’y  a jamais  eu  de  vomissements  ; il  y avait  parfois 
des  borborygmes  et  une  constipation  opiniâtre.  Le 
cœur  faisait  fréquemment  sentir  des  battements  très- 
forts  et  qui  se  prolongeaient  plus  ou  moins.  Il  y en  avait 
aussi  dans  l’épigastre,  dont  la  sensibilité  avait  beaucoup 
augmenté.  La  malade  avait  beaucoup  envie  de  guérir, 
et  elle  prenait  de  bonnes  résolutions  en  ma  présence  ; 
mais  je  l’avais  à peine  quittée  que  ses  souffrances,  sur 
lesquelles  elle  reportait  son  attention,  lui  troublaient 
1 imagination  et  réveillaient  toutes  ses  craintes.  Les  cal- 
mants de  toute  espece  échouèrent;  ils  produisirent  un 
calme  passager , mais  la  maladie  persistait  toujours. 
Quelques  toniques  furent  aussi  administrés  sans  avoir 
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un  plus  heureux  succès.  Ses  forces  se  peidaient  et  son 
état  devenait  inquiétant.  Plusieurs  consultations  avaient 
eu  lieu,  et  elles  n’avaient  rien  opéré  de  satisfaisant.  Je 
ne  cessais  de  répéter  à la  malade  que  son  plus  grand 
mal  venait  de  ne  plus  avoir  à soigner  un  malade  assez 
pénible  pour  occuper  et  absoiher  son  imagination,  et 
surtout  pour  dépenser  sa  vie  exubérante.  Elle  cbercbait 
à se  donner  du  courage;  mais  elle  retombait  toujours, 
parce  que  toujours  en  présence  de  ses  souffrances^  elle 
ne  pouvait  pas  ne  pas  s’en  occuper.  J’insistais  sur  l’exer- 
cice ; mais  la  malade  se  sentait  défaillir  lorsqu’elle  vou- 
lait se  lever. 

Enfin,  le  3 novembre  18^0.  l’inondation  la  força  de 
quitter  avec  précipitation  son  appartement.  La  voilure 
qui  l’emmenait  la  déposa  au  pied  d’une  montagne,  à 
près  d’une  lieue  de  sa  destination.  Seule  au  milieu  de 
la  roule  avec  sa  fille  et  sa  domestique,  et  sans  espérance 
d’avoir  d’autre  secours  que  celui  de  ses  jambes,  elle 
qui,  quelques  heures  auparavant,  ne  se  serait  pas  cru 
capable  de  faire  deux  pas,  se  charge  d’un  paquet,  gravit 
la  montagne  et  arrive  au  terme  de  sa  course,  toute 
étonnée  de  ce  qu’elle  avait  fait.  Elle  mange  et  boit  avec 
aisance,  et  digère  bien.  Alors  elle  se  rappelle  ce  que  je 
lui  avais  dit  si  souvent,  qu’elle  avait  trop  de  vie,  et 
qu’il  lui  fallait  en  dépenser  beaucoup.  Elle  se  mit  à faire 
de  longues  courses,  à manger  comme  auparavant-,  et 
un  mois  après,  lorsqu’elle  rentra  à la  ville,  elle  n’était 
déjà  plus  reconnaissable,  tant  était  grande  l’améliora- 
tion qu’elle  avait  obtenue. 

L’hiver  rendit  M'"®  M...  plus  sédentaire.  L’affection 
nerveuse  de  l’œsopbage  reprit  plus  d’intensité,  et  la  dé- 
glutition redevint  presque  impossible;  mais  une  fois 
que  l’aliment  avait  été  avalé,  la  digestion  s’en  faisait 
bien.  Cependant,  instruite  par  l’expérience, 
ne  s’affecta  plus  autant  de  ce  faible  retour  de  sa  mala- 
die. D’ailleurs  tout  resta  limité  à la  dysphagie;  les  autres 
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plîénoiiiènes  ne  reparurent  plus.  La  susceptibilité  ner- 
veuse conserva  seule  presque  touteson  exaltation,  et  son 
caractère  resta  toujours  tres-penible,  parce  que  tout  l’af- 
fectait désagréablement,  et  que  presque  rien  de  ce  qu’on 
faisait  nelui  plaisait;  ou  du  moinsla  manière  dont  on  le 
faisait,  ou  la  prétendue  lenteur  qu’on  y mettait  était  tou- 
jours blâmée  et  l’irritait  toujours.  Cette  dysphagie  per- 
sista avec  opiniâtreté  jusqu’au  milieu  de  l’été,  époque 
où  elle  se  décida  à aller  aux  eaux  sulfureuses  d’Âllevard, 
afin  d’en  prendre  les  bains  et  d’en  respirer  la  vapeur. 
Le  bon  effet  qu’elle  en  éprouva  répondit  à ses  espéran- 
ces; elle  y prit  beaucoup  de  distraction,  y fil  de  longues 
courses,  et  elle  en  revint  dans  un  bien  meilleur  état. 
Quoiqu’il  y ait  encore  un  peu  de  gêne  dans  la  dégluti- 
tion, elle  mange  assez,  les  forces  se  soutiennent,  elle 
fait  de  longues  promenades  à la  campagne,  elle  réitère 
des  voyages  dans  les  environs.  Elle  a repris  toute  sa 
gaîté  ; il  n’y  a [dus  aucune  idée  de  tristesse  ou  de  crainte 
de  maladie  , et  la  névralgie  œsophagique  , quoique  fai- 
ble , reste  seule  sans  aucun  mélange  d’bypocbondrie. 
Cependant  le  caractère  conserve  une  vivacité  qui  tient 
de  l’impatience  et  qui  la  rend  très-exigeante  et  beau- 
coup plus  pénible  qu’elle  ne  l’était  auparavant.  Mais 
j’espère  qu’avant  peu  de  temps  cette  exaltation  ner- 
veuse , reste  de  la  névrose  générale  , finira  par  se  dissi- 
per. Nos  prévisions  se  sont  réalisées. 


Réflexions . — Jamais  personne  ne  fut  moins  disposé  à 

rbypocbondrie  que  M'"*'  M Chez  elle  la  maladie  n’a 

point  commencé  par  le  cerveau  ni  par  l’imagination.  La 
cause  première  se  trouve  dans  l’affection  nerveuse  placée 
hors  de  l’encéphale.  Celui-ci  et  ses  attributs  ne  sont  de- 
venus malades  qu’après  avoir  longtemps  ressenti  les  souf- 
frances qu  occasionnaient  les  différentes  douleurs  et  les 
différents  phénomènes  morbides  auxquels  elle  était  en 
proie.Ce  sont  donc  les  sensations  douloureuses  qui  ont  été 
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la  cause  première;  le  siège  de  la  maladie  a donc  été  fixé 
d’abord  dans  les  nerfs  cérébraux.  11  est  vrai  que  les  phé- 
nomènes morbides  queM*"®  M....  éprouvait  ne  pouvaient 
pas  suffire  pour  constituer  l’iiypocbondrie.  La  maladie 
n’a  été  telle,  que  lorsque  l’imagination  a participé  à l’af- 
fection , que  lors(|u’elle  a été  viciée  à son  tour  et  qu’elle 
a déterminé  ces  faux  jugements  sur  la  santé  et  sur  les 
souffrances.  On  ne  dira  pas  que  chez  cette  dame  l’ima- 
gination se  soit  pervertie  par  les  craintes  pusillanimes 
que  lui  inspiraient  ses  maux  : je  n’ai  connu  personne 
qui  s’en  effrayât  moins.  L’imagination  n’a  été  amenée 
au  point  de  désordre  qu’elle  a manifesté  , que  par  les 
souffrances  perpétuelles  qui  l’aiguillonnaient  et  qui  ont 
fini  par  l’affecter  tellement  que  le  jugement  en  a été  vi- 
cié. Ainsi  la  cause  première  a existé  hors  de  l’encéphale, 
et  ce  n’est  que  par  réaction  ou  secondairement  que  cet 
organe  a été  compromis,  que  l’imagination  y a pris 
part.  Nous  devons  convenir  que,  bien  que  la  cause  ait 
agi  ailleurs  que  sur  le  cerveau  , il  a fallu  , pour  consti- 
tuer l’hypocliondrie  , que  celui-ci  fût  malade  ; il  a fallu 
que  l'imagination  pervertie  transformât  les  sensations 
qui  lui  arrivaient  et  en  fît  des  maladies  plus  ou  moins 
vraisemblables  , mais  toujours  imaginaires  puisqu’elles 
n’existaient  pas.  Il  n’en  résulte  pas  moins  qu’il  a falbi 
l’association  de  l’état  particulier  de  l’imagination  avec  les 
sensations  et  les  autres  phénomènes  pour  constituer  l’by- 
pochondrie.  Les  sensations  seules  n’auraient  pas  suffi  , 
elles  n’auraient  été  que  des  douleurs  , des  spasmes  , des 
névroses  variées  : elles  n’auraient  pasétéThypocbondrie. 

Ces  réflexions  nous  font  déjà  pressentir  que  par  l’ana- 
lyse des  phénomènes  nous  arriverons  au  même  résultat, 
quelle  qu’ait  été  la  cause  de  la  maladie.  En  effet,  comme 
dans  les  autres  cas  , nous  trouvons  désordre  , vésanies 
si  l’on  veut  , de  l’imagination  , sensations  diverses  per- 
verties , susceptibilité  et  irritabilité  morale  très-grande 
d’une  part  ,et  battements  artériels  et  cardiaques,  sécher 
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resse  de  la  gorge  avec  expectoralion  spéciale  d’une  mu- 
cosité rare  et  presque  concrète  , constipation  , etc.  , 
d'autre  part  ; par  conséquent  lésion  de  différents  actes 
appartenant  à l’influence  cerebrale  , et  lésion  d’actes 
qui  en  sont  indépendants  et  qui  appartiennerit  à la  vie 
organique  nutritive.  Les  uns  et  les  autres  y ont  participé. 
Les  uns  et  les  autres  ont  paru  liés  essentiellement  à la 
maladie  , et  nous  les  avons  trouvés  dans  ce  cas  tels  que 
nous  les  avions  trouvés  dans  les  autres,  à part  les  nuan. 
ces  qu’y  ont  apportées  la  constitution  idiosyncrasique 
de  la  malade  et  les  moflifications  qu’on  ne  saurait  à quoi 
atli'ibuer  , parce  qu’elles  n’existent  pas  seulement  d’un 
individu  à l’autre  , mais  souvent  chez  le  même  individu 
d’un  moment  à l’autre  : car  le  caractère  de  la  maladie  a 
été  ici  comme  chez  tous  les  autres  , la  bizarrerie  et  l’ir- 
régularité. C’est  encore  ce  désordre  , cette  anomalie 
dans  les  pbénomènes , qui  caractérise  la  maladie;  il  n’y 
a jamais  rien  eu  d’inflammatoire  dans  aucun  des  organes 
souffrants  ; il  n’y  a eu  que  des  phénomènes  insolites , 
tenant  quelquefois  à une  apparence  d’exaltation  , d’au- 
ti’es  fois  à une  sorte  de  débilité  , mais  toujoui’s  à une 
perversion  ; de  façon  que  tout  est  résulté  d’un  désoi’die, 
d’une  anomalie  , d’une  sorte  d’ataxie.  C’est  toujours  la 
même  dir  ection  des  phénomènes. 

L’hypochondrie  n’a  pas  été  bien  longue.  La  bonne 
constitution  de  M"”’  M....  et  même  la  cause  de  la  maladie 
peuvent  nous  en  donner  une  explication  satisfaisante. 
Il  n’y  avait  chez  elle  aucune  prédisposition  constitution- 
nelle. La  cause  n’a  pas  été  de  ces  causes  longues  et  in- 
terminables qui  opèi’ent  sur  l’économie  une  altér  ation 
profonde  et  d’autant  plus  durable  qu’elles  ont  mis  plus 
de  temps  à agir.  La  cause  a été  pour  ainsi  dire  physique 
et  matérielle  , c’était  une  névralgie  dont  les  effets  sont 
allés  retentir  dans  presque  tout  le  système  nerveux.  A. 
mesure  que  la  névralgie  s’est  calmée,  ce  système,  n’ayant 
plus  d’excitation  permanente  , est  rentré  dans  son  état 
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normal.  Ici  j’entends  par  système  nerveux  l’ensemble 
de  l’arbre  sensitif,  de  ce  double  organe  de  la  vie,  qui 
préside  à tous  les  actes  vitaux  , qu’ils  soient  de  la  vie  de 
relation  ou  déjà  vie  de  nutrition. 

Aussi , dans  cette  observation  , le  pronostic  a été 
moins  grave  que  dans  les  autres.  Nous  ne  devons  pas  la 
perdre  de  vue  , parce  qu’elle  servira,  dans  les  cas  ana- 
logues , à nous  faire  espérer  mieux 

La  guérison  a été  assez  prompte  , parce  que  la  cause 
a pu  disparaître,  et  qu’elle  avait  agi  surune  constitution 
peu  disposée  à l’iiypochondrie.  Nous  retrouverions  dans 
les  auteurs  une  foule  de  faits  analogues  si  nous  pouvions 
les  citer  tous.  Toujours  est-il  que  la  maladie  s’est  dissipée 
promptement,  parce  que  la  constitution  de était 
forte,  que  son  imagination  ne  s’affectait  pas  facilement, 
parce  que  la  cause  a été  peu  durable.  Louyer-Villermay 
et  le  docteur  Barras  surtout,  nous  en  fournissent  un  grand 
nombre  d’observations.  Personne  ne  doute  de  l’influence 
puissante  de  l’estomac  sur  l’encépbale;  cette  remarque 
est  de  la  plus  haute  antiquité.  « Il  suffit  souvent , dit 
!VIoreau  , de  la  Sarthe  , d’une  digestion  laborieuse  pour 
jeter  tout  à coup  l’homme  le  plus  raisonnable  et  le  plus 
judicieux  , dans  une  tristesse  profonde  , dans  le  décou- 
ragement et  dans  une  sorte  de  spleen.  ( Enc/cL  méthod. 
tom.  11 , p.  424.  ) 

Le  traitement  n’a  rien  offert  de  particulier.  Les  cal- 
mants pour  combattre  la  névralgie  ont  été  variés  à l’in- 
fini ; mais  l’hypocbondrie  n’a  cédé  qu’à  l’exercice  vio- 
lent et  à la  forte  secousse  que  la  nécessité  de  marcher  a 
donnée  à l’imagination  en  la  détournant  de  ses  souf- 
frances. De  plus  , le  système  nerveux  en  a été  fortifié. 
Enfin,  le  voyage  aux  eaux,  la  distraction  qu’elle  y a prise, 
et  l’exercice  qu’elle  y a fait,  ont  achevé  de  la  guérir. 
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IX*  OBSERVATIONS.  — M.  le  docteuF  âgé  de  36 

ans,  el  d’un  tempérament  bilieux  sanguin  , se  livrait 
avec  une  activité  rare  à toutes  les  exigences  de  sa  pro- 
fession. Non  contentde  courir  toute  la  journée,  il  passait 
sou  vent  les  nuits  ou  une  partie  desnuilspour  lesaccoucbe- 
ments.  Ainsi  dérangé  dans  la  nuit,  il  sortait  de  son  lit 
bien  chaud  et  souvent  en  moiteur,  et  allait  s’expo- 
ser à un  air  frais  et  quelquefois  à la  pluie.  Ces  alterna- 
tives lui  avaient  souvent  occasionné  des  indispositions  | 
qui  n’avaient  pas  eu  de  suites  durables.  Il  n’en  fut  pas 
de  même  en  1831 , A la  suite  de  plusieurs  courses  noc- 
turnes par  un  air  froid  et  humide,  il  fut  pris  d’une  en- 
téro-péritonite  assez  intense,  et  d’autant  plus  grave  que 
le  malade  en  avait  ressenti  longtemps  les  prodromes 
avant  de  s’arrêter.  Les  évacuations  sanguines  générales 
et  locales,  les  émollients  en  boissons  et  en  potions,  en 
lavements,  en  applications  et  en  bains,  les  révulsifs,  la 
diète  ou  un  régime  proportionné  à l’état  de  la  maladie 
furent  mis  en  usage.  Une  amélioration  sensible  eut  lieu. 
Mais  entraîné  par  l’amour  de  sa  profession  et  par  le 
désir  de  répondre  à la  confiance  qu’on  lui  accordait,  il 
se  laissa  trop  tôt  gagner  pour  faire  des  visites  et  même  f 
pour  se  lever  la  nuit.  La  convalescence  fut  entravée,  et 
cette  vaste  imflammation  qui  se  résolvait  assez  franche-  ' 
ment,  fit  de  nouveaux  progrès  et  força  le  malade  de  se  i 
remettre  au  lit.  Aussitôt  qu’un  peu  de  mieux  se  mani-  i 
festait,  son  courage  l’emportait,  et  il  recommençait  ses  ( 
occupations.  De  cette  manière  il  fit  passera  l’état  chro- 
nique une  phlegmasie  qui,  bien  que  peu  intense,  n’en  i 
occasionnait  pas  moins  des  douleurssouvent  très-aiguës, 
et  une  alternative  de  diarrhée  et  de  constipation,  avec 
des  coliques  quelquefois  très-intenses.  Le  système  ner- 
veux exalté  fit  éprouver  des  douleurs  vagues  de  tous  les 
côtes,  et  rendit  le  malade  si  irritable,  que  sa  femme  ne 
pouvait  jamais  parvenir  à le  contenter,  quoiqu’elle  mît 
à le  soigner  tout  1 empressement  et  toute  la  douceur 
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possibles.  Toujours  souffrant  et  surtout  toujours  con- 
trarié d’être  retenu,  son  imagination  ne  fut  plus  occu- 
pée que  de  ses  souffrances.  H en  analysait  toutes  les 
nuances  et  toutes  les  phases  avec  une  sorte  de  délecta- 
tion. Il  en  combinait  toutes  les  particularités  pour  en 
déduire  l’existence  tantôt  d’une  maladie,  tantôt  d’une 
autre.  Ce  qui  l’occupait  surtout  beaucoup,  c’était  la 
qualité  des  matières  fécales.  H les  soumettait  à l’inspec- 
tion la  plus  sévère  et  la  plus  minutieuse.  Il  cherchait 
dans  leur  consistance,  dans  leur  couleur,  dans  leur  mé- 
lange avec  de  la  bile  ou  avec  quelques  flocons  albumi- 
neux, les  indices  de  l’état  de  l’estomac  et  des  intestins, 
et  il  se  livrait  à des  craintes  involontaires  de  quelque 
maladie  organique  de  ces  organes.  Il  en  déduisait  la 
nécessité  de  prendre  tel  ou  tel  aliment,  suivant  qu'il 
croyait  en  retrouver  les  traces,  et  de  les  soumettre  à un 
poids  bien  déterminé,  dont  il  se  serait  fait  un  cas  de 
conscience  de  s’écarter.  Il  lui  fallait  des  raisons  bien 
puissantes  pour  augmenter  ou  pour  diminuer  de  quel- 
ques grammes.  D’autres  fois  il  éprouvait  des  palpita- 
tions et  même  des  suspensions  d’une  contraction  du 
cœur,  ou  des  pulsations  dans  l’épigastre  ou  dans  la  tête, 
et  alors  la  maladie  qu’il  avait  ou  dont  il  était  menacé, 
changeait  de  nature  et  de  siège.  C’était  une  maladie  du 
cœur,  un  anévrisme,  une  attaque  d’apoplexie.  Lors- 
qu’il s’étudiait  du  côté  du  cerveau,  il  lui  arrivait  par- 
fois de  commencer  à sentir  un  engourdissement  géné- 
ral et  quelquefois  de  la  difficulté  à parler,  de  la  gêne 
dans  les  mouvements  de  la  langue.  Chaque  jour  son 
moral  s’affectait  de  plus  en  plus,  parce  que  chaque 
jour  il  se  nourrissait  de  ces  idées  fâcheuses,  et  que  le 
tourment,  je  puis  dire  le  désespoir  que  cela  lui  occa- 
sionnait, opérait  un  effet  prononcé  sur  l’imagination. 
Celle-ci  à son  tour  réagissait  sur  le  reste  de  l’économie, 
en  exagérant  les  maux  qui  existaient,  et  le  malheureux 
docteur  était  d’autant  plus  à plaindre,  qu’il  était  impos- 
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siblede  lui  faire  entendre  raison.  Tout  ce  que  je  pou- 
vais lui  dire  ne  faisait  que  le  tranquilliser  pour  un  ins- 
tant, et  bien  souvent  il  ne  voyait  dans  mes  raisonne- 
ments que  Telfet  d’une  compassion  dictée  par  l’amitié 
pour  le  consoler  et  lui  voiler  son  état.  Il  appuyait  son 
raisonnement  sur  les  souffrances  qu’il  sentait,  sur  les 
altérations  fonctionnelles  de  la  circulation  et  des  voies 
digestives,  et  surtout  sur  l’amaigrissement  qui  était 
arrivé  à un  degré  effrayant. 

Après  plusieurs  efforts  inutiles  pour  le  détromper,  je 
lui  peignis  avec  vigueur  sa  position,  je  lui  fis  voir  l’by- 
pocbondrie,  la  plus  affreuse  des  maladies,  frappant  à 
sa  porte,  et  lui  s’empressant  de  la  lui  ouvrir.  Je  le  re- 
présentai torturé  pendant  des  années  par  une  imagina- 
tion malade  et  souffrant  des  maux,  nerveux  seulement, 
mais  affreux  par  la  direction  qu’elle  leur  donnait,  par 
la  couleur  qu’elle  leur  imprimait,  et  surtout  par  l’exa- 
gération qui  les  augmentait.  Cette  peinture  vraie  lui  fit 
ouvrir  les  yeux,  et  il  fit' des  efforts  réels  pour  sortir  de 
cet  état,  en  ne  s’occupant  plus  autant  de  ses  souffran- 
ces. Quoique  une  pblegmasie  légère  existât  encore,  il 
voulut,  pour  se  distraire,  reprendre  quelques-unes  de 
ses  occupations.  Il  entretint  la  pblegmasie,  il  lui  fit 
même  reprendre  un  peu  plus  d’intensité.  Mais  ses  efforts 
pour  ' combattre  l’bypochondrie  furent  couronnés  de 
succès.  Il  parvint  peu  à peu  à ne  plus  s’occuper  du 
tout  de  ses  maux;  et  comme  la  pratique  médicalè  ne 
pouvait  que  lui  être  nuisible,  je  le  décidai  à aller  habi- 
ter la  campagne,  oii  il  acheva  de  se  rétablir.  Depuis 
onze  ans,  il  n’en  a plus  eu  aucune  atteinte,  quoiqu’il 
ait  quelquefois  ressenti  des  souffrances  nerveuses  assez 
fortes.  ' ' ■' 

I 

Réflexions.  — Voici  encore  une  observation  d’hy- 
pochondrie' aiguë.  Elle  n’a  guère  duré  que  cinq  ou 
six  mois.  En  remontant  comme  pour  les  autres  à son 
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origine,  nous  retrouvons  une  pblegmasie  intense  et  très- 
étendue  dans  différents  organes  du  bas-ventre  , l’intestin 
et  le  péritoine.  Telle  fut  la  première  cause  de  la  maladie. 
Cette  affection  s’est  prolongée  par  les  imprudences  du 
malade.  Les  douleurs  se  sont  longtemps  fait  sentir  et 
ont  réagi  sur  le  système  nerveux  cérébral , de  manière  à 
le  rendre  beaucoup  plus  impressionnable  et  plus  irrita- 
ble , par  conséquent  plus  apte  à faire  éprouver  des  sen- 
sations pénibles  et  même  douloureuses  surtout  au  reste 
de  l’économie.  Mais  c’est  l’imagination  ou  son  organe 
qui  en  a le  plus  souffert.  Les  souffrances  produisent 
assez  généralement  , et  c’est  bien  naturel  , une  disposi- 
tion aux  idées  noires.  La  personne  qui  souffre  ne  peut 
pas  rire,  et  une  fois  que  l’imagination  a commencé  à se 
colorer  en  noir  , elle-même  aggrave  chaque  jour  sa  po- 
sition par  l’exagération  qu’elle  ajoute  à chaque  phéno- 
mène, à chaque  souffrance.  Cette  manière  d’agir  de  la 
maladie  est  toute  nerveuse  et  en  quelque  sorte  directe, 
puisque  des  souffrances  , qui  ne  sont  senties  que  par  le 
ministère  des  neiTs,  qui  eux-mêmes  peuvent  seuls  en  être 
le  siège  , sont  transmises  par  des  nerfs  à l’organe  dont 
émanent  leurs  fonctions.  C’est  l’explication  ou  la  théorie 
presque  seule  admise  aujourd’hui , à cause  du  rôle  pres- 
que exclusif  qu’on  fait  jouer  au  système  nerveux. 

Cependant  la  maladie  a encore  agi  d’une  autre  ma- 
nière non  moins  puissante  peut-être.  Elle  a vicié  la  di- 
gestion. On  comprend  quelle  influence  cette  fonction 
viciée  a dû  exercer  sur  l’économie.  Des  aliments  mal 
élaborés  , et  élaborés  seulement  en  très-petite  quantité, 
n’ont  dû  fournir  qu’un  chyle  insuffisant  et  peut-être 
nuisible  ipar  sa  quantité  et  par  ses  qualités.  On  peut 
dès  lors  se  figurer  tout  ce  que  l’économie  a dû  souffrir, 
lorsque  les  organes  ne  recevaient  plus  rien  ou  ne  rece- 
vaient qu’un  aliment  insuffisant  et  de  mauvaise  qualité, 
au  lieu  de  ce  chyle  réparateur  et  portant  avec  lui  la  vie 
et  [la  nourriture.  Tous  les  organes  ont  dû  en  ressentir 
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les  efTets  préjudiciables  , le  cerveau  comme  les  autres. 
Il  n’y  a donc  rien  d'élonnanl  que  des  souffrances  se 
soient  manifestées  partout,  que  la  maigreur  en  ait  été 
la  conséquence  , et  que  l’encépliale  en  ait  éprouvé  une 
influence  qui  l’ait  porté  à imprimer  à l’imagination  cette 
direction  vicieuse  et  bizarre  à laquelle  elle  s’est  livrée. 
Cette  explication  n’avait  pas  échappé  aux  anciens  ; c’est 
même  sur  elle  qu’ils  ont  la  plupart  insisté  d’une  ma- 
nière toute  particulière.  C’est  à cette  viciation  des  voies 
digestives  et  des  phénomènes  importants  qui  s’y  présen- 
tent et  surtout  dans  l’estomac,  qu’il  faut  attribuer  non- 
seulement  cette  théorie  toute  matérielle  des  anciens , 
mais  encore  l’assentiment  presque  universel  par  lequel 
le  siège  de  l’hypochondrie  a été  presque  toujours  fixé 
dans  la  région  épigastrique  et  hypocbondriaque.  C’est 
à cetteinfluence  puissante  des  organes  digestifs  malades, 
qu’il  faut  attribuer  le  grand  nombre  d’bypocbondries 
qui  sont  occasionnées  par  les  maladies  des  organes  de  la 
digestion  , et  qui  ont  porté  Broussais  , Prôst  , Pujol  de 
Castres  à regarder  la  maladie  comme  une  gastrite  chro- 
nique ; nous  en  avons  cité  une  observation  très-remar- 
quable dans  nos  Recherches  sur  le  siège  et  la  nature  de 
l’hypochondrie  et  de  l’hystérie.  C’est  aussi  à cette  puis- 
sante influence  de  réaction  de  ces  organes,  qu’il  faut 
attribuer  le  grand  nombre  d’hypocbondries  que  le 
docteur  Barras  a eu  à traiter  en  même  temps  que  les 
gastralgies  et  les  gastro-entéralgies.  Nous  verrons  plus 
loin  que  ce  ne  sont  pas  seulement  l’estomac  et  les  intes- 
tins qui  peuvent  prêter  à une  interprétation  semblable. 

En  passant  à l’analyse  des  phénomènes  que  le  docteur 
M...  a présentés,  nous  retrouvons  le  même  ordre  d’actes 
morbides  : sensations  diverses  et  plus  ou  moins  dou- 
loureuses ou  perverties  ; imagination  viciée  et  élaborant 
les  sensations  perçues  et  quel([uefois  s’en  créant  d’ima- 
ginaiie,  pour  les  accommoder  à la  combinaison  de  ma- 
ladies supposées  j viciation  dans  quelques  actes  de  la 
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circulation  et  dans  quelques  sécrétions.  11  est  inutile 
d’insister  là-dessus  , non  plus  que  sur  leur  caractère  de 
viciation  , d’anomalie  , ou  d’atonie  plutôt  que  d’irrita- 
tion , ou  de  phelgmasie  ; car  il  faut  bien  ici  distinguer 
les  phénomènes  de  la  plilegmasie  entéro-péritonite  de 
ceux  de  l’hypochondrie.  Ils  en  étaient  bien  distincts,  et 
s’ils  en  ont  été  la  cause  occasionnelle,  c’est  par  un  en- 
chaînement d’actes  physiologiques  et  morbides  dont  il 
a été  facile  de  suivre  la  succession,  et  non  par  une  com- 
binaison essentielle  avec  les  phénomènes  positifs  de 
l’hypochondrie , puisque  la  phlegmasie  n’a  eu  dans  ses 
phases  aucun  rapport  direct  avec  elle,  et  qu’elle  a con- 
tinué quoique  légère  même  après  la  disparition  de  celle- 
ci.  L’entérite  n’a  fait  qu’agir  sur  le  système  nerveux  de 
deux  manières  , ainsi  que  nous  l’avons  développé  ; mais 
là  s’est  borné  son  rôle.  Tout  ce  qui  est  survenu  au-delà 
lui  a été  étranger  ; car  tous  les  jours  nous  voyons  un 
grand  nombre  d’entérites  plus  ou  moins  intenses  durer 
longtemps  et  très-longtemps  sans  occasionner  d’hypo- 
chondrie.  Il  faut  qu’ici  elle  ait  pu  opérer  une  modifica- 
tion, spéciale  en  quelque  sorte,  sur  lesystème  nerveuxet 
sur  les  autres  actes  de  l’économie  pour  les  amener  au 
ton  propre  à l’hypochondrie.  Cette  remarque  est  im- 
portante ; car  , nous  devons  le  dire  encore  , il  ne  suffit 
pas  de  souffrir , et  même  de  souffrir  longtemps  pour  faire 
développer  la  maladie,  il  faut  des  conditions  qu’il  est 
difficile,  impossible  peut-être  de  bien  apprécier,  soit 
dans  le  système  nerveux  et  les  autres  appareils  souf- 
frants ou  affectés  , soit  dans  l’imagination  des  malades. 
Vous  verrez  des  personnes  souffrir  tonte  leur  vie  et 
n’être  jamais  hypochondriaques;  vous  en  verrez  d’autres 
le  devenir  facilement , presque  à la  moindre  cause  , 
parce  qu’elles  y seront  prédisposées. 

La  maladie  s’est  terminée  assez  promptement,  d’abord 
parce  que  la  cause  était , pour  ainsi  dire  , physique  et 
accidentelle  , et  en  second  lieu  , parce  que  le  malade 
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a pu  se  persuader  de  la  nature  de  sa  maladie  et  de  la 
nécessité  de  la  combattre  énergiquement  de  bonne 
heure.  Cela  vient  à Fappui  de  l’observation  que  nous 
avons  eu  déjà  occasion  de  faire  à ce  sujet.  Aussi  le  pro- 
nostic n’a  pas  été  grave. 

Comme  il  y avait  une  pblegmasie  qui  compliquait 
riiypocliondrie , nous  avons  dû  faire  marcher  de  front 
le  traitement  des  deux  maladies.  Je  ne  pourrai  pas  en- 
trer en  conséquence  dans  les  détails  de  la  médication  à 
laquelle  nous  avons  eu  recours.  Mais  contre  l’bypo- 
cliondrie  la  médecine  morale  a été  la  seule  que  nous 
ayons  mise  à contribution , et  si  quelquefois  nous  lui 
avons  associé  les  moyens  hygiéniques  et  meme  des  mé- 
dicaments , c’était  bien  plus  pour  satisfaire  à ce  besoin 
qu’avait  quelquefois  l’imagination  d’être  tranquillisée 
sur  le  point  qui  l’occupait , et  pour  avoir  l’air  de  le 
traiter  comme  malade  , que  pour  opérer  un  véritable 
effet  thérapeutique.  C’était  encore  faire  de  la  médecine 
morale  avec  des  remèdes.  En  effet  , l’imagination  satis- 
faite se  calmait  ; et  bien  souvent  l’accident  qui  la  tour- 
mentait, était  amoindri  bien  plus  par  le  calme  de  l’ima- 
gination que  par  le  remède  lui-même.  Dans  tous  les  cas 
le  calme  moral  favorisait  toujours  Faction  du  remède  , 
si  le  remède  devait  agir. 


X.  OBSERVATION.  — MmeR....  ^ âgée  de  37  ans, 
jouissait  d’une  bonne  santé.  Mère  de  deux  enfants  et  à 
la  tête  d’un  atelier  considérable  , elle  menait  une  vie 
très-active.  Au  milieu  de  septembre  184^  , elle  se  trouva 
dehors  pendant  la  pluie  et  se  mouilla  les  pieds.  Ses  rè- 
gles qui  coulaient  furent  supprimées.  Il  en  résulta  une 
metro-péritonite  très-intense,  pour  laquelle  on  la  saigna, 
on  lui  appliqua  les  sangsues  , et  on  la  soumit  à l’usage 
de  boissons  délayantes.  La  maladie  , d’abord  un  peu 
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ralentie,  redoubla  le  liuitième  jour  avec  une  fureur 
effiayante.  Je  fus  alors  appelé.  Le  ventre  était  énormé- 
ment distendu  et  très-douloureux  surtout  dans  la  région 
hypogastrique.  La  langue  était  rouge  sur  les  bords  , il 
y avait  dégoût  pour  les  boissons  , et  le  peu  que  la  ma- 
lade buvait  l’estomac  et  provoquait  des  renvois 

gazeux  abondants.  Le  poiilx  était  vif  et  dur.  11  y avait 
constipation  ; les  urines  étaient  rares  et  très-?ouges  , 
et  faisaient  souffrir  en  sortant.  Il  y avait  une  perle  mu- 
queuse rougeâtre.  Je  fis  mordre  25  sangsues  sur  l’ab- 
domen , je  prescrivis  la  tisane  de  graines  de  lin  émul- 
sionnée et  une  potion  calmante  dans  laquelle  entraient 
û grammes  de  sous-carbonate  de  potasse  ; un  lavement 
avec  la  décoction  de  mauve  et  de  feuilles  de  jusquiame 
fut  donné.  Les  douleurs  furent  apaisées  et  le  ventre  di- 
minua un  peu  de  volume,  Cependant  le  côté  droit  vers 
la  fosse  iliaque  resta  plus  douloureux.  Ce  traitement  fut 
‘ continué  pendant  trois  jours.  Il  y eut  un  amendement 
dans  les  accidents  inflammatoires , et  le  ventre  n’était 
que  médiocrement  météorisé. 

Le  calomélas  fut  administré  à forte  dose,  deux  gram- 
mes par  jour.  Il  y eut  quelques  selles  ; et  le  troisième 
■ jour  la  bouche  se  prit  : la  malade  suspendit  le  médica- 
' ment,  que  je  fis  continuer  le  lendemain.  Une  salivation 
; abondante  s’établit,  el  la  métro-péritonite  céda  à peu 
1 près  en  entier  , excepté  vers  la  fosse  iliaque  droite  , où 
l l’abdomen  resta  douloureux  , et  où  il  fut  alors  facile  de 
sentir  une  tumeur  assez  volumineuse,  que  nous  attri- 
i buâmes  à l’inflammation  des  annexes  de  l’utérus. 

La  salivation  fut  douloureuse  et  très-incommode  pen- 
dant quatre  ou  cinq  jours;  elle  contraria  beaucoup  la 
malade  , qui  devint  d’une  impatience  inconcevable  : 
tout  lui  déplaisait.  La  salivation  s’apaisa  peu  a peu  , et 
la  douleur  delà  région  iliaque  persévéra,  quoique  l’en- 
gorgement inflammatoire  des  ovaires  et  des  ligaments 
larges  se  fût  dissipé. 
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La  malade  fut  purgée  deux  fois  avec  60  grammes 
d’huile  de  ricin.  Toutes  les  traces  d’inflammation  pa- 
raissaient avoir  disparu.  Mais  cette  fosse  iliaque  resta 
toujours  douloureuse,  et  ajouta  à l’impatience  de  M'“* 
R.,.  Bientôt  celle-ci  se  crut  plus  malade  qu’on  ne  le 
croyait.  Elle  se  révolta  contre  l’idée  qu’elle  se  faisait 
qu’on  la  regardait  comme  guérie  , tandis  qu’elle  souffrait 
toujours  , qu’elle  était  aussi  malade  et  plus  malade  i 
qu’elle  ne  l’avait  été.  Cependant  Tappétit  revenait.  Une  ( 

toux  vive  s’établit  et  ajouta  aux  angoisses  de  M'"*  R 

Alors  mille  chimères  de  maux  lui  passèrent  par  la  tête,  , 
et  lorsqu’on  voulait  la  consoler  et  surtout  lui  démontrer  : 
le  peu  de  fondement  des  maladies  qu’elle  croyait  avoir,  j 
elle  se  meltait  dans  une  colère  épouvantable  , et  répon- 
dait qu’elle  sentait  bien  son  mal.  Cette  toux  vive  d’irri- 
tation  se  calma  à l’aide  de  quelques  loochs  et  autres  d 
boissons  et  d’un  vésicatoire  au  bras.  Il  resta  une  petite  i 
toux  qui  revenait  de  temps  en  temps  et  qui  amenait 
quelques  mucosités  glaireuses  et  incolores.  Il  y eut  par 
moments  quelques  palpitations  de  cœur,  la  région  épi-  i 
gastrique  conserva  plus  de  sensibilité,  et  laissa  entendre  î 
des  mouvements  bruyants  de  gaz,  en  même  temps  qu’on  É 
sentait  la  cœliaque  battre  avec  force.  La  constipation  I 
resta  opiniâtre  , et  des  douleurs  se  firent  sentir  un  peu  i 
partout.  La  région  iliaque  dioite  et  l’utérus  en  furent  I 
le  siège  le  plus  ordinaire.  Tantôt  la  malade  restait  au  i 
lit  toute  la  journée;  d’autres  fois  elle  se  levait  de  bonne  ^ 
heure  et  se  mettait  à travailler  pendant  toute  la  journée,  ^ 
ou  bien  elle  s’arrêtait  brusquement  , se  plaignait  de 
n en  pouvoir  plus,  d’être  morte,  et  elle  criait  après  tout  f 
le  monde,  accusait  sa  garde,  son  médecin,  d’être  la 
cause  de  ses  maux.  Puis  tout  à coup  elle  se  taisait , de- 
venait taciturne  , et  ne  voulait  plus  répondre  aux  ques- 
tions qu’on  lui  adressait.  Les  calmants  et  les  émollients 
n’y  firent  plus  rien.  Le  traitement  moral  ne  pouvait 
pas  grand’chose  chez  une  personne  qui  n’écoutait  pas, 
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et  qui  ne  voulait  rien  faire  de  ce  qu’on  lui  conseillait. 
Je  la  menaçai  de  l’abandonner  à son  sort , tandis  qu’elle 
pouvait  encore  guérir  si  elle  voulait  m’écouler.  Je  ré- 
veillai en  elle  la  crainte  d’étre  toujours  malade  par  sa 
faute.  Elle  consentit  alors  à essayer  quelques  moyens  , 
mais  elle  les  abandonna  bientôt , parce  qu’ils  n’opéraient 
pas  assez  vile  au  gré  de  ses  désirs.  Je  conseillai  à M'"®  sa 
sœur  de  l’emmener  à la  campagne , de  la  ramener  au 
bout  de  deux  jours,  et  de  l’y  reconduire  immédiatement 
après  pour  la  ramener  encore.  On  eut  beaucoup  de 
peine  pour  la  décider  à ces  voyages  , cependant  on  y 
parvint,  et  elle  reprit  des  forces.  Alors  je  la  fis  sortir 
tous  les  jours  malgré  elle  et  même  plusieurs  fois.  Je 
lui  inspirai  le  désir  de  reprendre  ses  occupations  , et  je 
lui  donnai  l’assurance  qu’elle  le  pouvait  sans  crainte. 
Devenue  plus  docile,  elle  m’écouta  avec  plaisir  , désira 
réaliser  mes  vues  , et  se  remit  à l'ouvrage.  Elle  fut  d’a- 
bord tout  étonnée  d’y  paraître  , et  plusieurs  fois  il  lui 
prit  fantaisie  de  se  retirer  , dans  la  persuasion  qu’elle 
était  malade.  Cependant  soutenue  par  l’assurance  que 
je  lui  avais  donnée  qu’elle  le  pouvait  sans  inconvénient, 
elle  surmonta  ses  craintes,  et  en  moins  de  quinze  jours 
elle  ne  songea  plus  à ses  souffrances  , et  elle  me  témoi- 
gna toute  sa  reconnaissance  de  l’avoir  tirée  d’une  posi- 
tion qu’elle  entrevoyait  encore  avec  effroi  , tellement 
elle  avait  cru  être  malade  pour  le  reste  de  ses  jours. 

Réflexions.  — Cette  observation  a quelque  rapport 
avec  la  précédente.  Dans  l’une  comme  dans  l’autre  c’est 
l’inflammation  d’un  organe  du  bas-ventre  et  de  son  en- 
veloppe séreuse  qui  a été  la  cause  de  l’hypocbondrie. 
Mais  dans  cette  dernière  l’organe  enflammé  était  l’uté- 
rus et  ses  annexes.  Ce  changement  de  siège  de  l’inflam- 
mation n’a  peut-être  pas  exercé  une  bien  grande  in- 
fluence sur  le  caractère  de  la  maladie , cependant  il  a 
pu  en  exercer  une  réelle  , parce  que  d’une  part  la  ma- 
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Irice  esl  liée  plus  i?ilimement  avec  le  syslèrne  nerveux  : 
cérébral  dont  elle  reçoit  une  puissante  influence,  et  sur  r 
lequel  elle  en  exerce  une  non  moins  puissante  ; d’autre  i 
part  le  trouble  et  la  suspension  de  ses  fonctions  ne  peu- 
vent pas  opérer  les  mêmes  effets  sur  l’économie.  Elle  • 
n’est  point  chargée  d’élaborer  des  matériaux  nutritifs  : 
dont  la  privation  ou  les  mauvaises  qualités  puissent  ii 
nuire.  Malgré  cette  différence  il  y a d’autres  points  de  i 
contact  entre  les  deux  observations.  Ce  n’est  point  pen-  -i 
dant  la  période  aiguë  de  l’inflammation  que  les  signes  ü 
de  l’hypocbondrie  se  sont  manifestés.  C’est  après  cette  i 
période  , lorsque  le  système  nerveux  conserve  cet  état  li 
de  mobilité  et  d’éréthysrne  qui  rend  si  faciles  les  mala-  -| 
dies  nerveuses  et  surtout  l’iiyslérie  : car  cette  dernière  i 
maladie  , comme  je  l’ai  constaté  bien  des  fois  , ne  sur-  -1 
vient  jamais  pendant  la  période  inflammatoire  de  la 
métrite  , tandis  que  je  l’ai  vue  bien  des  fois  éclater  i 
lorsqu’il  ne  restait  plus  que  cet  .éréthisme  nerveux  et  It 
cette  mobilité  que  la  faiblesse  augmente  encore.  | 

La  cause  de  la  maladie  se  trouve  donc  dans  l’inflam-  -I 
mation  ou  plutôt  dens  l’irritation  de  l’utérus  et  du  pé-  -i 
ritoine  , mais  ces  organes  n’étaient  pas  pour  cela  le  siège  q 
de  l’affection.  Leur  souffrance,  en  se  prolongeant,  avait  )i 
opéré  sur  le  système  nerveux  cérébral  une  modification  ^ 
physiologique  qui,  en  s’exaltant  et  en  se  pervertissant , , 
lui  avait  fait  éprouver  des  sensations  pénibles  et  bi-  • 
zarres , non  seulement  dans  la  partie  primitivement  ma-  - 
lade , mais  dans  différents  points  de  l’économie.  Ces  ^ 
sensations  multipliées  et  sans  cesse  renouvelées,  ont  dû 
nécessairement  agir  sur  l’imagination  et  sur  son  organe  ; 
qui  les  percevait. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  leurs  opérations  se 
soient  viciées,  et  que  dans  cette  nouvelle  manière  d’être 
provoquées  et  entretenues  par  des  phénomènes  réels  et 
bien  sentis  , l’hypochondrie  se  soit  déclarée.  Mais  je  ré- 
péterai ce  que  je  disais  dans  l’observation  précédente  : 
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l’inflammation  de  Tutérns  et  la  souffrance  qui  lui  a sur- 
vécu, ne  suffisent  pas  seules  pour  expliquer  pourquoi 
riiypochondrie  s’est  manifestée  dans  cette  circonstance, 
plutôt  que  dans  mille  autres  analogues  > et  dans  les- 
quelles elle  ne  se  manifeste  pas.  Il  faut  admettre  une 
disposition  particulière  du  système  nerveux  et  du  cer- 
veau , une  sorte  de  direction  toute  spéciale»  pour  que  la 
modification  bypocliondriaque  ait  été  imprimée.  La 
nécessité  nous  fait  admettre  cela;  mais  elle  ne  nous  le 
fait  admettre  que  comme  un  être  de  raison , et  non 
comme  un  fait  matériel.  Je  sais  que  cette  manière  de 
raisonner  n’est  pas  admise  par  tout  le  monde.  Cepen- 
dant elle  est  la  seule  convenable  : lorsque  la  démons- 
tration organique  ou  matérielle  manque,  seule  elle  peut 
nous  conduire  à des  conclusions  satisfaisantes  dont  le 
matérialisme  pur  ne  peut  pas  rendre  compte.  Oui,  cette 
méthode  d’induction  , cette  méthode  qui  repose  sur 
l’observation  des  fonctions  et  des  actes  de  l’économie  , 
sur  l’analyse  de  leurslésions  et  surtout  de  leurs  modifica- 
tions innombrables , est  la  première  méthode  en  méde- 
cine. Sans  elle  la  méthode  organique  pure  est  insuffisante 
dans  les  cas  même  où  les* lésions  physiques  des  organes 
sont  patentes  ; il  lui  faut  l’association  des  phénomènes 
vitaux  que  la  lésion  a occasionnées.  Sans  leur  étude  , 
l’inspection  de  toutes  les  lésions  possibles  du  cadavre 
serait  muette,  comme  le  cadavre  lui-même.  S’il  en  est 
ainsi  dans  les  cas  d’altérations  oi  ganiques,  que  ne  doit- 
on  pas  en  attendre  dans  les  cas  beaucoup  plus  nombreux 
où  la  lésion  physique  est  nulle,  ou  du  moins  bien  insuf- 
fisante pour  donner  la  raison  d’une  maladie  et  de  ses 
phénomènes!  ‘ - 

Quelle  que  soit  la  bizarrerie  de  l’imagination  et  des 
phénomènes  nerveux  qu’elle  ait  présentés,  ils  ont  été 
chez  M'"^  R...,  ce  que  nous  les  avons  trouvés  dans  les 
autres  observations , des  anomalies-,  des  désordres,  et 
de  l’ataxie,  dans  les  actes  des  vies  cérébrale  et  orga- 
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ni(]iie.  Une  analyse  plus  détaillée  serait,  en  conséquence, 
inutile  ; elle  ne  ferait  que  répéter  ce  que  nous  avons  dit 
si  souvent. 

Le  traitement  de  la  métro-péritonite  a été  heureux  ; 
mais  celui  de  l'iiypochondrie  a été  peu  favoralile  à la 
thérapeulicjue.  Les  moyens  de  guérison  n’ont  été  pris 
que  dans  la  médecine  morale,  et  elle  en  a triomphé  avec 
assez  de  bonheur  et  même  beaucoup  plus  promptement  ; 
qu’on  ne  devait  se  le  promettre.  Si  quelques  remèdes  ( 
ont  été  donnés  , c’était  pour  agir  sur  l’imagination  de  i 
la  malade,  qui  se  tourmentait  de  tel  ou  tel  phénomène  î 
qu’il  fallait  nécessairement  calmer  pour  la  tranquilliser.  . 
C’était  encore  de  la  médecine  morale  avec  les  remèdes. 


XP  Observation. — M.  Félix  B...,  âgé  de  40  ans,  jouis- 
sait  d’une  bonne  santé.  Il  exerçait  une  profession  qui  I 
demandait  de  grands  efforts  de  mémoire  et  il  se  mettait 
souvent  au  travail  en  sortant  de  manger.  La  digestion  en  i 
fut  quelquefois  troublée.  Peu  à peu  elle  devint  plus  dif- 
ficile  ; une  sensation  douloureuse  s’établit  dans  la  région  i 
épigastrique  ; des  éructations  fréquentes  vinrent  le  fati-  - 
guer,  et  plus  tard  il  y sentit,  à la  pression,  un  battement  I 
assez  fort.  La  digestion  devint  de  plus  en  plus  difficile  la 
et  la  douleur  épigastrique  s’étendit  plus  largement,  sur-  -i 
tout  du  côté  droit.  11  supporta  cet  état  pendant  plus  d’un 
an.  Enfin,  voyant  ses  douleurs  s’étendre  toujours,  ,« 
averti  que  son  teint  avait  jauni , et  reportant  son  imagi-  jj 
nation  sur  tous  les  phénomènes  qu’il  éprouvait,  il  crut  y r 
trouver  le  germe  d’une  forte  maladie.  Il  se  décida  à 
venir  me  consulter.  Il  se  présenta  chez  moi , au  mois  de  1 
mars  1832.  Un  examen  attentif  me  fit  reconnaître  une  f 
tumeur  du  volume  du  poing,  dépassant  le  rebord  carti- 
lagineux des  fausses  côtes  du  côté  droit.  La  coloration 
de  la  peau  et  des  urines  ne  purent  pas,  en  conséquence, 
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me  laisser  des  doutes  sur  le  caractère  de  la  tumeur  ; il  y 
avait  inflammation  chronique  du  foie.  Il  y avait  en 
même  temps  une  gastralgie  qui  paraissait  encore  plus 
ancienne.  Mais  aux  signes  de  ces  deux  affections  s’en 
joignait  une  foule  d’autres  qui  ne  pouvaient  pas  laisser 
de  doute  sur  l’existence  d’une  grave  maladie;  M.  Félix 
éprouvait  des  douleurs  vagues  dans  la  tête,  dans  la  poi- 
trine , dans  le  dos  et  dans  les  membres.  Ce  n’étaient  pas 
toujours  des  douleurs  qu’il  ressentait  ; bien  souvent  il 
n’éprouvait  que  des  sensations  plus  ou  moins  bizarres. 
C’était  une  armée  de  fourmis  ou  de  puces  qui  lui  par- 
couraient dilTérenles  parties  du  corps,  c’était  un  ser- 
pent ou  un  lézard  qui  lui  rampait  sous  la  peau  , c’était 
une  vapeur  qui  s’élevait  d’un  point  à un  autre.  Une 
toux  assez  fréquente  avec  expectoration  rare  de  muco- 
sités glaireuses  et  quelquefois  d’un  peu  de  mucosité  cou* 
crête  et  grise  , des  palpitations  fréquentes  et  des  batte- 
ments artériels  sentis  dans  différents  points,  enfin  de 
l’inappétence,  des  digestions  difficiles  et  accompagnées 
de  beaucoup  de  gaz  et  de  vents  dans  l’estomac^  et  une 
constipation  opiniâtre  me  dévoilèrent  l’existence  de 
l’bypocbondrie  , d’autant  mieux  que  le  malade  donnait 
à la  plupart  de  ses  sensations  une  interprétation  qui  la 
transformait  tantôt  en  une  maladie  , tantôt  en  une  autre. 
Je  crus  devoir  combattre  d’abord  l’inflammation  du  foie^ 
je  la  regardais  avec  la  névrose  gastrique  comme  la  cause 
et  le  foyer  de  tous  les  maux  qu’éprouvait  M.  B...  Je  pensai 
qu’en  détruisant  cette  cause  première,  la  plupart  des 
autres  phénomènes  disparaîtraient  avec  elle,  et  qu’alors 
il  serait  plus  facile  de  ramener  l’imagination  à son 
état  normal.  En  conséquence,  j’appliquai  de  larges  cau- 
tères sur  la  région  du  foie  , et  je  prescrivis  à l’intérieur 
l’usage  de  boissons  délayantes  , et  surtout  de  chicorée 
et  de  carotte  , les  sucs  et  les  bouillons  d’herbes  , aigui- 
sés avec  un  peu  d’acétate  de  potasse , et  quelques 
tasses  d’eau  de  Vichy.  En  même  temps  je  fis  cesser  l’exei-' 
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cice  de  la  mémoire  après  le  repas.  Ces  moyens  variés  et 
continués  avec  persévérance  obtinrent  la  disparition  de 
l’engorgement  du  foie.  L’appétit  devint  meilleur  , et  le 
malade  reprit  un  peu  plus  de  force  et  d’espérance;  ce- 
pendant il  était  encore  tourmenté  par  la  plupart  des 
phénomènes  de  l’hypocliondrie,  et  son  imagination  n’é- 
tait guère  en  meilleur  état. 

J’exigeai  des  courses  fréquentes  à une  campagne  que 
le  malade  possédait  à une  lieile  de  la  ville  , je  l’engageai 
à reprendre  ses  fonctions  avec  la  précaution  de  ne  se 
mettre  au  travail  que  trois  heures  après  le  repas.  Et 
enfin  pour  satisfaire  à son  imagination,  qui  croyait 
les  remèdes  indispensables  , je  continuai  à lui  près-- 
crire  quelques  médicaments  plus  ou  moins  calmants  j 
plus  ou  moins  actifs,  plus  ou  moins  insignifiants. 
A l’aide  de  ce  traitement  à la  fois  thérapeutique  et 
moral , le  malade  est  revenu  à son  état  habituel.  Ce- 
pendant son  imagination  a conservé  l’habitude  de  faire 
attention  à tout  ce  qui  se  passe  dans  lui,  ce  qui  lui  fait 
souvent  exagérer  le  moindre  phénomène  , et  pour  le* 
quel  alors  il  vient  de  suite  me  consulter,  ne  fût-ce  que 
pour  être  rassuré  sur  ses  craintes.  En  somme  il  vit  dans 
la  société  , et  il  s’acquitte  de  ses  devoirs  convenable- 
ment. Ce  qui  lui  reste  est  une  modification  nerveuse  et 
cérébrale,  qui  ne  nuit  à aucune  fonction,  et  avec  la* 
quelle.il  peut  fort  bien  vivre. 

Réflexions.  — J’ai  placé  cette  observation  à la  suite 
des  deux  précédentes,  parce  qu’elle  m’a  paru  avoir  quel- 
que analogie  avec  elles.  L’inflammation  du  foie  a été  la 
cause  de  la  maladie,  comme  l’inflammation  de  l’intestin 
lavait  été  chez  M.  M... , et  l’inflammation  de  l’utérus 
chez  M"’*'  R...  La  chose  nous  paraît  d’autant  plus  évi- 
dente, qu’avant  le  dérangement  de  ses  fonctions  diges- 
tives et  par  conséquent  avant  son  engorgement  hépati- 
que, M.  B...  n’avait  jamais  présenté  aucun  signe  d’af* 


OBSERVATIONS  ET  REFLEXIONS. 


97 

fectlon  bypocliondriaque  et  n’avait  jamais  éprouvé 
aucun  chagrin.  Il  était  même  d’une  insouciance  et  d’une 
apathie  qui  ne  le  rendaient  guère  impressionnable  aux 
affections  morales.  Aussi,  pendant  la  durée  de  sa  maladie, 
il  n’a  jamais  atteint  ce  degré  d’exaltation  ou  d’irri- 
tabilité que  présentent  la  plupart  des  malades.  C’était  de 
sang  froid  et  avec  calme  qu’il  recevait  les  sensations  vi- 
ciées de  son  système  nerveux  , c’était  avec  une  sorte 
de  nonchalance  qu’il  les  méditait  et  les  transformait  en 
maladies. 

Ainsi  la  cause  de  l’hypocbondrie  se  trouve  dans 
cette  maladie  première  des  viscères  bépato  - gastri- 
ques , et  le  foyer  d’irradiation  dans  le  foie  et  l’estomac. 
Je  réunis  ces  deux  organes,  parce  que  n’ayant  pas  vu  le 
malade  au  début,  il  m’a  été  impossible  de  calculer  par 
lequel  la  maladie  avait  commencé.  Le  foie  et  l’estomac 
malades  ont  donc  porté  sur  le  système  nerveux  cette 
modification  capable  de  produire  ou  de  favoriser  le  dé- 
veloppement de  l’bypocbondrie.  De  là  les  sensations 
bizarres  , les  phénomènes  insolites  qu’il  a éprouvés,  et 
qui  ont  dû  réagir  sur  l’organe  de  l’intelligenceel  sur  l’ima- 
gination pour  les  vicier  peu  à peu.  De  plus  nous  pensons 
qu’ils  ont  dû  agir  aussi  par  la  viciation  des  produits  de 
la  digestion.  Certes,  si  jamais  cette  théorie  humorale  des 
anciens  est  applicable  , c’est  bien  ici  le  cas.  En  effet  , 
l’organe  sécréteur  de  la  bile  étant  malade  , il  n’a  pro- 
duit qu’une  bile  moins  apte  à remplir  ses  fonctions  : 
la  digestion  a donc  été  imparfaite  ; elle  n’a  donc  pu  , 
pendant  longtemps , que  transmettre  un  chyle  mal  éla- 
boré , un  chyle  par  conséquent  capable  de  porter  avec 
lui  une  alimentation  viciée  et  des  impressions  pénibles 
par  toute  l’économie  et  principalement  au  cerveau.  Je 
n’insiste  pas  d’avantage  sur  cette  explication  ; mais  elle 
meparaît  tout-à-fait  naturelle.  D’ailleurs,  qu’on  l’adopte 
ou  qu’on  la  rejette,  le  fait  n’en  reste  pas  moins  le  même. 
L’iiypochondrie  a été  la  conséquence  de  l’affection 
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gastro-liépalique  , de  la  lésion  des  organes  de  la  di- 
gestion et  de  leurs  fonctions. 

Ne  perdons  pas  de  vue  que  toutes  les  sensations 
qu’éprouvait  le  malade,  n’ont  pas  suffi  pour  consti- 
tuer l’hypocbondrie.  Il  a fallu  que  l’imagination  viciée 
les  ait  interprétées  d’une  manière  vicieuse  et  leur  ait 
donné  sa  couleur  rembrunie.  Qu’on  ne  dise  pas  que 
les  souffrances  ont  donné  de  l’inquiétude  , que  le  ma- 
lade s’en  est  tourmenté  , et  que  l’imagination  a été  vi- 
ciée par  l’affection  morale,  carM.  B...  n’était  pas  homme 
à se  tourmenter  d’avance.  Son  imagination  ne  s’est  oc- 
cupée que  de  traduire,  d’analyser  et  de  combiner  les  sen- 
sations qu’elle  recevait,  mais  sans  s’en  affecter  autre- 
ment. Il  ne  songeait  guère  à l’avenir. 

L’analyse  des  phénomènes  ne  nous  a rien  présenté  de 
particulier;  car  les  sensations  de  fourmis,  de  serpents, 
sont  des  sensations.  En  conséquence  nous  y trouvons, 
comme  dans  les  autres  observations,  des  phénomènes 
appartenant  à la  vie  cérébrale  , et  d’autres  appartenant 
à la  vie  organique. 

C’est  encore  un  cas  de  terminaison  heureuse  de 
l’hypochondrie.  Il  contribue  à ajouter  au  pronostic 
moins  de  gravité.  La  cause  de  la  maladie  et  les  dis- 
positions constitutionnelles  de  l’individu  peuvent  nous 
rendre  compte  , jusqu’à  un  certain  point  , de  cette 
guérison  rapide.  Une  cause  morbide  accidentelle 
chez  un  sujet  peu  disposé  aux  affections  nerveuses , 
en  voilà  bien  assez  pour  faire  comprendre  que  son 
impression  n’a  pas  dû  être  aussi  profonde,  ni  aussi 
durable  que  si  elle  eût  été  faite  chez  une  personne 
déjà  prédisposée. 

Le  traitement  n’a  rien  de  nouveau  non  plus.  La  ma- 
ladie première  guérie,  la  digestion  s’est  rétablie,  de  meil- 
leurs sucs  nourriciers  sont  arrivés  aux  organes,  lesforces 
se  sont  relevees  ; 1 exercice  et  la  distraction  ont  achevé 
de  chasser  les  idees  noires  dont  le  sujet  était  tourmenté. 
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Nous  pourrions  raUaclier  à celle  observalion  les  faits 
d’iiypocliondrie  survenus  à lasuile  des  fièvres  inlermil- 
tenles  el  dont  Vieussens  el  beaucoup  d’autres  auteurs 
ont  fourni  des  exemples,  et  comme  nous  avons  eu 
nous-même  occasion  d’en  observer  deux.  En  effet,  on 
ne  doute  point  de  la  participation  que  le  foie  et  les  au- 
I 1res  viscères  du  bas-ventre  prennent  à la  fièvre  , et 
1 l’on  sait  combien  alors  sont  fréquentes  les  obstructions, 
pour  me  servir  de  l’ancien  langage.  Il  est  facile  de  se 
faire  une  idée  de  la  nature  de  la  maladie  et  de  son  étio- 
logie , ce  sera  comme  chez  M.  B...  , ou  comme  dans 
l’un  des  cas  précédents. 


XIP  OBSERVATION.  — M'"®  P...  , belle  mère  du  jeune 
homme  dont  nous  avons  précédemment  rapporté  l’bis- 
toire , était  douée  d’une  imagination  très-vive  et  d’une 
sensibilité  très-grande.  Devenue  belle-mère  de  quatre 
enfants,  elle  eut  pour  eux  les  soins  les  plus  délicats  , 
elle  s’occupa  de  leur  éducation  avec  le  zèle  et  le  dévoue- 
ment delà  mère  la  plus  tendre;  jeune  encore  , elle  ne 
connut  jamais  que  les  plaisirs  que  partageait  sa  jeune 
famille  , elle  fît  abnégation  d’elle-même  , et  se  consa- 
cra entièrement  à ses  devoirs.  Aussi  elle  était  payée  d’un 
retour  bien  mérité.  L’attention  qu’elle  donnait  à cba- 

I cun,  avec  peut-être  trop  d’application,  semblait  parfois 

II  augmenter  sa  sensibilité.  Elle  ne  prenait  pas  de  crise 

If  nerveuse  ; mais  elle  éprouvait  souvent  des  spasmes  qui 

Ilui  donnaient  des  envies  de  pleurer.  Elle  n’était  pas 
malade,  et  elle  dirigeait  sa  maison  avec  une  habileté 
et  une  intelligence  rares. 

^ Au  mois  d’août  1831 , un  événement  qui  faillit  coù- 
é|  ter  la  vie  à son  époux,  et  dans  lequel  il  éprouva  une 
wl  perte  considérable  de  fortune  , fut  pour  elle  la  cause 
1 d’une  grande  émotion.  Elle  eut  beaucoup  de  peine  à 
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contenir  ses  larmes  et  son  chagrin  ; ce  qu’elle  fil  cepen- 
dant pour  ne  pas  affliger  son  mari.  Üepuis  ce  moment 
elle  ressentit  souvent  des  douleurs,  tantôt  plus  tantôt 
moins  vives  dans  l’épigastre,  et  sa  digestion  ne  se  fit 
plus  avec  la  même  régularité.  Ces  malaises  duraient 
deux  ou  trois  jours  ; la  diète  en  était  le  meilleur  remède.  | 
Leur  retour  ne  présentait  rien  de  fixe.  Quelquefois  elle 
demeurait  plusieurs  mois  sans  en  éprouver , d’autrefois 
elle  n’avait  pas  huit  jours  de  bonne  santé.  Cette  gas- 
tralgie intermittente  devint  plus  intense,  plus  longue  , 
et  plus  fréquente.  Au  mois  de  mai  1832,  elle  prit  une  f 
crise  qui  dura  17  jours,  pendant  lesquels  elle  ne  pouvait 
pas  avaler  une  cuillerée  de  liquide  sans  être  cruellement 
tourmentée.  Il  n’y  avait  pas  de  vomissement,  mais  c’était 
une  souffrance  atroce  pendant  quelques  heures,  les  po- 
tions les  plus  calmantes  produisaient  le  même  effet,  de 
sorte  que  M'"®  P.,  durant  tout  le  temps  de  sa  maladie, 
ne  put  presque  rien  prendre.  Enfin  l’estomac  commença  ^ 
à supporter  quelques  boissons,  puis  du  lait , puis  du 
bouillon  de  poulet,  du  bouillon  gras  et  enfin  des  ali-  P 
ments  solides , et  elle  rentra  dans  sa  santé  habituelle.  ii 
L’année  suivante  à peu  près  à la  même  époque , une  : 
nouvelle  crise  d’impossibilité  de  supporter  le  moindre  ‘ 
liquide  eut  lieu  et  dura  trente-trois  jours.  Quoique  sem-  • 
blable  à la  précédente,  cette  crise  exerça  une  influence  ' 
beaucoup  plus  grande  sur  l’économie  : le  système  ner- 
veux en  fut  profondément  affecté  ; il  y eut  même  des  ' 
douleurs  et  parfois  des  crampes  dans  les  membres  infé- 
rieurs. La  malade  crut  apercevoir  des  battements  de 
cœur  et  l’on  put  sentir  les  pulsations  de  la  cœliaque. 
Elle  reprit  ses  occupations  ordinaires.  Mais  sa  santé  ne  se 
rétablit  pas  aussi  parfaitement  que  la  première  fois  : 

1 estomac  conserva  plus  de  sensibilité  douloureuse  et 
elle  fut  souvent  obligée  de  se  priver  de  manger,  afin  de 
ne  pas  reveiller  des  souffrances  trop  vives.  Au  mois  de 
janvier  1833  , une  troisième  crise  se  déclara  non  moins 
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intense  que  les  deux  précédentes.  Toute  espèce  de  liquide 
causait  une  douleur  insupportable  pendant  plusieurs 
heures.  La  réaction  sur  le  reste  de  l’économie  fut  plus 
, grande , tous  les  nerfs  devinrent  douloureux  ; partout 
1 la  malade  éprouva  des  malaises  singuliers,  des  douleui  s 
I déchirantes;  la  respiration  fut  génée  par  moments;  des 
j palpitations  avec  des  angoisses  très-grandes  eurent  lieu; 

I des  battements  artériels  se  firent  sentir  quelquefois  dans 
i différentes  parties  du  corps.  Il  y eut  à la  tête  des  lan- 
I cées  vives  et  bien  violentes,  de  peu  de  durée  et  se  pré- 
i sentant  à des  époques  variées.  Alors  incapable  d’agir  , 

1 M'"®  P...  commença  à fixer  son  attention  sur  les  diffé- 
1 rentes  douleurs  qu’elle  épouvait  ; et  il  lui  vint  dans  la 
[ pensée  qu’elles  pouvaient  bien  être  quelque  chose  de  plus 
il  que  de  simples  douleurs  nerveuses.  Elle  me  soumit  plu- 

I sieurs  fois  ses  réflexions. Malgré  mon  empressement  à les 
combattre  , les  douleurs  sans  cesse  renaissantes  étaient 
Là  qui  parlaient  toujours  et  qui  reprenaient  leur  empire, 
de  sorte  que  peu  à jieu  la  malade  devint  triste,  inquiète, 
morose  , bizarre , et  se  figura  successivement  avoir  une 
foule  de  maladies  dont  je  lui  démontrai  l’impossibilité,  à 
I mesure  qu’elle  me  soumettait  ses  craintes  , mais  qui 
] ne  tardaient  pas  à se  représenter  à son  imagination  , 
parce  que,  disait-elle,  elle  en  ressentait  toujours  les 
i symptômes. 

Enfin,  après  41  jours  d’abstinence  complète,  l’estomac 
[ put  supporter  quelques  bouillons  et  successivement  quel- 
I ques  aliments.  Le  retour  des  sécrétions  de  l’estomac 
j nous  servit  pour  appuyer  nos  raisonnements  contre  les 
I idées  de  la  malade.  Les  forces  revinrent  peu  à peu  , et 
! les  pensées  sur  ses  souffrances  s’éloignèrent  à mesuie 
I que  celles-ci  se  firent  moins  sentir.  Cette  dame,  dont  la 
I force  d’âme  est  fort  remarquable  , nous  aida  beaucouj) 
1 aussi  par  ses  efforts , à repousser  des  pensées  qui 
étaient  si  nuisibles  à sa  santé  et  à son  bonheur.  Elle 
parvint  à se  rétablir  ; sa  guérison  s’acheva  dans  un 
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voyage  qu’elle  fit  au  sein  de  sa  famille  , à dix  lieues 
de  Lyon. 

Le  retour  à la  santé  paiaissait  complet  , autant  qu’il 
pouvait  l’être  chez  une  personne  aussi  nerveuse.  Il  ne 
fut  pas  de  bien  [longue  durée.  Un  an  après  , la  crise 
de  gastralgie  recommença  et  avec  la  même  intensité.  i 
Les  accidents  revinrent  plus  graves  que  les  précédentes 
fois,  et  la  moelle  épinière  parut  y prendre  une  part 
très-active  , car  les  membres  inférieurs  s’engourdirent 
et  enfin  se  paralysèrent.  La  moelle  épinière  fut  seule 
malade  : le  cerveau  conserva  toute  son  activité  , et  les 
facultés  intellectuelles  ne  furent  troublées  que  sur  le  j 

sujet  des  souffrances  qui  réveillèrent  tous  les  pliéno-  j 

mènes  de  l’hypocliondrie  la  plus  intense  et  la  mieux 
caractérisée.  Au  bout  de  cinquante  jours  environ,  la 
malade  put  supporter  les  boissons  et  successivement  \ 
quelques  aliments , mais  la  paralysie  persista  plusieurs  j 
mois  , et  l’hypochondrie  dura  plus  longtemps  que  la  , 
première  fois  , elle  ne  se  dissipa  que  lentement  et  long-  | 
temps  après  les  accidents  névralgiques.  Pour  remédier 
à l’usage  des  jambes  , nous  placions  P...  dans  un 
petit  cbarriot  et  nous  lui  faisions  faire  de  fréquentes 
promenades  dans  son  clos.  Enfin  l’hypochondrie  se  dis- 
sipa et  la  paralysie  céda  aussi  à l’emploi  des  frictions 
toniques  et  stimulantes. 

Pendant  trois  ans  que  j’ai  encore  eu  M‘"®  P...  sous  les 
yeux,  elle  aeu  quelques  répétitions  de  crises  de  gastralgie, 
mais  beaucoup  moins  fortes  et  de  bien  moins  longue 
durée  que  ne  l’avaient  été  les  trois  crises  précédentes  , 
et  l’imagination  ne  s’est  plus  autant  tourmentée.  Il  n’y  a 
pas  eu  d’iiypochondrie. 

M®®  P...  a quitté  Lyon,  et  , un  an  après,  j’ai  appris 
qu’elle  avait  succombé  à Paris  à une  maladie  aiguë  sur 
laquelle  je  n ai  pu  avoir  aucun  renseignement. 

Ré  flexions . Dans  cette  observation  , remarquable 
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sous  plus  d’un  rapport,  l’hypochondrie  a été  occa- 
sionnée par  une  nouvelle  cause  , c’est  la  névralgie  de 
l’estomac.  Cette  affection  primitive  s’est  présentée  sous 
la  forme  intermittente  ; puisque  la  maladie  reparaissait 
à des  époques  assez  éloignées,  et  qu’elle  parcourait  des 
périodes  que  rien  ne  pouvait  entraver.  Elle  a agi,  en  por- 
tant sur  le  système  nerveux  et  sur  l’économie  tout  en- 
tière, une  excitation  qui  en  a modifié  plusieurs  actes 
pour  en  créer  de  pathologiques.  Ce  n’est  qu’alors  que 
l’imagination  torturée  et  tiraillée  en  quelque  sorte  par 
tant  de  souffrances  différentes  , par  tant  de  phénomènes 
extraordinaires , s’est  affectée  à son  tour  au  sujet  de  ces 
souffrances,  et  leur  a prêté  une  attention  et  une  impor- 
tance qu’elles  ne  méritaient  pas,  puisqu’elle  a souvent 
transformé  en  maladies  ce  qui  n’était  que  des  actes  ner- 
veux insolites;  mais  le  foyer,  le  point  d’irradiation  a 
toujours  été  dans  l’estomac , c’est  l’affection  nerveuse 
singulière  dont  il  a été  le  siège  , qui  a occasionné  , par 
ses  réactions  et  par  leur  enchaînement  , la  maladie  se- 
condaire. Bien  certainement  l’imagination  n’a  pas  été 
malade  de  prime  abord.  M'"®  P...  avait  une  grande  force 
de  caractère , une  énergie  morale  puissante  , et  elle 
raisonnait  sa  position  avec  beaucoup  de  calme  et  de  sang 
froid.  Ce  n’est  qu’après  que  le  cerveau  a été  torturé 
longtemps  et  à plusieurs  reprises,  quel’imagination  a été 
enfin  domptée  et  qu’elle  s’est  laissé  aller  à des  idées  aussi 
noires.  Ainsi  elle  n’a  été  compromise  que  successive- 
ment aux  souffrances.  Mais  la  maladie  n’a  été  conslituée 
hypochondrie,  que  lorsque  l’imagination  a été  ainsi  vi- 
ciée. Tandis  qu’il  n’y  a eu  que  des  souffrances  et  des 
phénomènes  variés  , il  n’y  pas  eu  d’hypochondrie  : il  a 
fallu  la  viciation  de  l’imagination. 

Cette  forme  intermittente  de  la  gastralgie  n’est  pas 
bien  rare;  j’en  ai  recueilli  plusieurs  observations  : elle  a 
rendu  l’hypochondrie  intermittente,  puisqu’elle  a repai  u 
une  seconde  fois  après  avoir  été  dissipée  une  première. 
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Ce  qu’elle  a présenté  de  remarquable  c’est  la  suscepti- 
bilité de  l’estomac  si  grande  qu’il  était  de  toute  impos- 
sibilité de  lui  faire  supporter  , sans  de  cruelles  souf- 
frances, la  plus  petite  close  de  licjuide  ou  de  solide,  et 
cela  pendant  17  jours,  un  mois,  six  semaines.  Cette 
marche  delà  maladie,  cjui  se  répétait  toute  seule,  m’a 
paru  fort  remarquable.  J’ai  cru  y reconnaître  une  de  ces 
affections  nerveuses  qui  présentent  une  marche  aussi 
régulière  , aussi  invariable  , cjue  beaucoup  de  maladies  i 
aiguës.  j 

L’bypochondrie  lui  a été  subordonnée,  elle  l’a  re-  [ 
connue  pour  cause,  puisque  avant  et  après  elle  il  n’y  a I 
jamais  eu  de  signes  de  cette  affection  , puiscju’elle  s’est 
dissipée  assez  vite  , aussitôt  qu’elle  n’a  plus  eu  les  souf-  [ 
fiances  gastralgiques  pour  lui  servir  d'aliment.  Cepen-  ^ 
dant  il  faut  bien  se  garder  de  les  confondre  l’une  avec  j 
l’autre,  La  gastralgie  a été  cause,  et  l’hypocbondrie  effet  ; 
mais  chacune  a conservé  son  caractère  particulier.  Elle 
n’est  pas  plus  confondue  et  identifiée  avec  l’bypo- 
cbondrie , cjue  ne  l’auraient  fait  l’bépate  , l’entérite  et 
la  métrite.  Nous  retrouvons  tous  les  caractères  de  la 
complication.  Ce  n’est  plus  une  simple  coïncidence  for- 
tuite. Il  y a eu  des  relations  intimes  de  cause  à effet  , il  ! 
y a eu  une  influence  réelle  de  l’une  sur  l’autre.  Les  deux 
maladies  ont  marché  combinées  l’une  avec  l’autre.  Au  | 
reste  , la  gastralgie  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
de  riiypocbondrie , comme  on  peut  s’en  convaincre 
en  lisant  les  ouvrages  de  M3L  Barras  et  Louyer-Yillermay. 
Elle  en  est  souvent  aussi  le  résultat  : car  presque  toujours 
nous  voyons  la  gastralgie  venir  se  joindre  à l’bypo- 
chondrie  ; elle  en  est  un  des  phénomènes  les  plus  fré- 
quents. Il  avait  été  observé  dès  la  plus  haute  antiquité 
et  succe.ssivement  par  tous  les  hommes  qui  ont  fait  de 
1 hypochondiie  une  affection  de  l’estomac.  Georget  et 
MM.  Dubois  d’Amiens  et  Falret  signalent  aussi  cette 
coexistence  ; mais  ils  la  regardent  comme  une  consé- 
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queiice  nécessaire,  comme  un  effet  constant  de  l’iiypo- 
cbondrie. 

Nous  glisseronssm  l’analyse  des  phénomènes  qu’a  pi  é- 
sentés  la  maladie  , nous  y retrouvons  les  mêmes  actes 
morbides.  Ce  que  nous  ne  pouvons  pas  nous  dispen- 
ser de  faire  remarquer  , c’est  l’espèce  d’intermittence 
qui  s’est  présentée.  Elle  n’est  pas  rare,  nous  en  avons 
vu  plusieurs  exemples  , et  nous  en  citerons  un  autre. 
Les  auteurs,  et  surtout  Villermay  et  M.  Barras,  l’ont 
signalée. 

Nous  avons  encore  une  terminaison  heureuse  de  l’hv- 
pochondrie.  Elle  vient  corroborer  le  pronostic  moins 
fâcheux  que  nous  croyons  pouvoir  en  établir;  mais  nous 
ferons  observer  que  M"""  P..,  quoique  très-sensible  et 
nerveuse,  avait  un  beau  caractère  , une  grande  force 
d’âme  , et  que  la  cause  a été  toute  locale  et  passagère  ; 
que  par  conséquent  son  influence  n’a  pas  du  être  aussi 
profonde,  aussi  durable  que  si  elle  eût  été  longue  et  sans 
cesse  agissante,  et  surtout  que  si  des  affections  morales 
pénibles  fussent  venues  agir  directement  sur  l’imagina- 
tion. Le  traitement  a été  peu  de  chose  pour  l’hypo- 
chondrie  elle-même , surtout  auprès  d’une  personne 
douée  de  beaucoup  de  moyens  intellectuels , et  de  la 
plus  grande  envie  de  guérir.  Quel  remède  aurait-on  pu  ad- 
ministrer dans  un  estomac  qui  ne  pouvait  rien  supporter? 
L’hypochondrie  s’est  chaque  fois  guérie  avec  la  gastralgie 
dont  elle  suivait  les  phases  , et  qui  en  était  à la  fois  la 
cause  et  l’aliment.  Aussi  le  traitement  a été  dirigé 
bien  plus  contre  la  gastralgie  que  contre  l’hypochon- 
drie, puisqu’en  la  guérissant , on  enlevait  la  cause  de 
celle-ci,  contre  laquelle  je  me  suis  contenté  de  soutenir 
le  moral. 


XIIP  OBSERVATION.  — - M“‘®  M...,  douéc  d’une  grande 
sensibilité  et  en  même  temps  de  beauconp  de  timidité, 
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avait  épousé  un  homme  auquel  le  commerce  ne  réussit 
pas;  il  fut  obligé  de  se  placer  commis  chez  les  autres. 
Elle  essaya  de  se  créer  aussi  quelques  ressources  en  for- 
mant chez  elle  un  atelier  de  broderie.  Ce  changement 
de  position  lui  causa  beaucoup  de  chagrin,  mais  elle  le 
concentra  pour  ne  pas  faire  de  la  peine  à son  mari. 
Comme  dans  toutes  les  passions  tristes,  il  en  résulta  une 
concentration  sur  le  cœur  et  une  diminution  d’activité 
dans  la  contraction  de  cet  organe.  Des  battements  d’a- 
bord profonds  se  firent  sentir  à la  malade  et  lui  arra- 
chèrent de  fréquents  soupirs.  Cette  incommodité  alla 
en  augmentant.  Les  battements  devinrent  plus  forts  et  i 
ils  occasionnèrent  parfois  de  la  gêne  dans  la  respiration. 
Cejiendant  la  malade  les  supporta  sans  se  plaindre;  peu  à j 
peu  ils  prirent  un  caractère  tout  particulier.  A la  suite  de 
quelque  émotion  ou  de  quelque  souvenir  plus  pénible,  | 
M""®  M...,  sentit  son  cœur  plus  malade  et  le  battement  j 
se  fit  sentir  d’une  manière  fort  irrrégulière.  Il  y avait  j 
cinq  ou  six  pulsations  très-rapprochées,  et  après,  un  re-  j; 
tour  à l’état  ordinaire,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  série  j 
de  pulsations  rapprochées  se  fît  sentir  de  nouveau.  Ce  | 
phénomène  ne  se  répétait  d’abord  que  pendant  quel-  i 
ques  heures,  toutes  les  cinq  à dix  minutes  ; il  vint  en-  , 
suite  à durer  quelquefois  plusieurs  jours  de  suite.  Pen- 
dant cette  succession  de  pulsations,  qu’elle  appelait  ses 
raquettes^  la  malade  éprouvait  une  sorte  d’angoisse  pire 
((Lie  la  souffrance;  il  lui  semblait  chaque  fois  qu’elle 
allait  mourir.  Alors  seulement  elle  me  fit  appeler.  C’était 
en  1820.  Comme  la  menstruation  était  peu  abondante, 
je  fis  mettre  quelques  sangsues  aux  cuisses  ; je  fis  admi- 
nistrer les  préparations  de  digitale  associées  au  sucre 
de  Saturne.  Cette  dame,  à la  fleur  de  l’âge  (38  ans),  fut 
soulagée;  mais,  au  bout  de  quelques  mois,  à la  suite 
d’occupations  un  peu  forcées,  ses  raquettes  reparurent 
avec  une  nouvelle  intensité,  et  cette  fois  elles  furent 
plus  longues  a se  dissiper.  Il  y eut  ainsi  de  fré([uenls 
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retours  de  palpitations  et  d’angoisses.  Le  caractère  de  ia 
malade  en  soufTrit.  Elle,  (|ui  était  la  douceur  même, 
devint  plus  vive,  plus  impéi  ieuse,  et  quelquefois  même 
injuste.  Comme  la  cause  de  cet  étal  ne  pouvait  pas  être 
douteuse,  je  mis  toute  mon  application  à traiter  le  mo- 
ral. La  chose  était  d’autant  plus  facile  que  son  atelier 
obtenait  un  degré  de  prospérité  très-satisfaisant,  et  que 
son  mari  était  bien  avantageusement  placé.  Le  calme 
moral  revint,  mais  ses  raquettes  n’en  persistèrent  pas 
moins  ; elles  devinrent  presque  continuelles;  à peine  pou- 
vions-nous de  temps  en  temps  obtenir  un  jour  ou  deux  de 
calme  ; non  seulement  le  moral  de  la  malade  en  souffrit, 
mais  tout  le  système  nerveux  en  fut  exalté  d’une  ma- 
nière vicieuse.  Des  douleurs  variées  se  firent  sentir  à 
l’é[)igastre.  La  digestion  devint  assez  difficile  et  fit  dé- 
velopper des  gaz  et  des  renvois.  Un  point  douloureux 
presque  habituel  s’établit  dans  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine; il  changeait  souvent  de  place,  cependant  il  se 
faisait  sentir  le  plus  souvent  dans  la  région  du  cœur. 
La  respiration  était  parfois  gênée,  et  la  malade  ne  pou- 
vait plus  monter  sans  être  oppressée.  Une  toux  quin- 
teuse se  montra  quelquefois  et  n’amena  que  des  mu- 
cosités glaireuses  et  épaisses  et  parfois  un  peu  de 
mucosité  jaunâtre.  Trois  ans  au  moins  s’écoulèrent 
ainsi  depuis  la  perte  de  la  fortune  de  son  mari;  alors 
la  malade  fit  des  réflexions  sérieuses  sur  son  état  , et 
elle  commença  à s’en  alarmer.  La  mobilité  nerveuse 
fit  des  progrès.  Des  douleurs  , des  spasmes  se  firent 
sentir  de  tous  les  côtés.  M.'"®  M.,.,  souffrant  toujours, 
ne  put  moins  faire  que  de  s’occuper  de  ses  maux , ce 
qui  ne  contribua  pas  peu  à les  aggraver.  Ce  qui  n’était 
d’abord  que  des  craintes  bien  fondées  , prit  peu  à peu 
un  caractère  différent , et  alors  toutes  les  manifestations 
bypochondriaques  en  prirent  la  place.  Malgré  ses  souf- 
frances, M'"®  M...  resta  à la  tête  de  son  atelier,  et  ce  fut 
un  bonheur,  parce  que  cette  occupation  forcée  lui 
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servit  de  distraction  et  contribua  à faire  une  heureuse  di- 
version. Cela  n’empêchait  pas  rhypochondrie  de  faire 
des  progrès  effrayants.  Quoique  le  cœur  ne  fût  presque 
plus  malade,  quoiqu’il  n’y  eût  rien  de  plus  gravement 
affecté  dans  aucun  organe,  M"*®  M...  arriva  au  point  de 
se  croire  mortellement  atteinte,  tantôt  d’une  maladie  , 
tantôt  de  l’autre  , et  elle  finit  par  garder  le  lit  pendant 
au  moins  un  mois  sans  vouloir  en  bouger,  l’endant  ce 
temps  j’épuisai  vainement  tous  les  calmants.  Si  j’obte- 
nais du  calme  physique , le  moral  persévérait  et  la  ma- 
ladie marchait  toujours. 

Heureusement  alors  un  frère  qu’elle  aimait  tendre- 
ment tomba  gravement  malade.  Elle  voulait  le  voir. 
Pour  cela  il  fallait  se  lever,  et  elle  ne  secroyaitpas  capa- 
ble de  sortir  du  lit  sans  mourir.  Elle  se  rendit  à pied  et 
sans  être  fatiguée  jusqu’au  domicile  de  son  frère;  écou- 
tant alors  sa  tendresse  plus  que  ses  souffrances,  elle  se 
mit  à faire  plusieurs  fois  par  jour  le  trajet  de  son  loge- 
ment à celui  de  son  frère.  Elle  s’y  établit  presque  à de- 
meure pour  lui  prodiguer  les  soins  les  plus  assidus.  Les 
inquiétudes  que  lui  donna  le  danger  de  la  maladie  de 
son  frère,  firent  taire  ses  souffrances  pendant  quelques 
jours,  elle  ne  parla  plus  de  ses  maux  ni  de  ses  raquettes^ 
ni  de  sa  mort  prochaine.  Elle  reprit  de  l’appétit  , sa 
digestion  se  fit  bien.  Mais  lorsqu’elle  n’eut  plus  cette 
grande  inquiétude  , cette  puissante  révulsion  morale  , 
elle  reprit  ses  raquettes  , elle  s’occupa  de  nouveau  de 
ses  souffrances  et  l’hypocbondrie  reparut , mais  avec 
beaucoup  moins  d’intensité. 

L’expérience  ayant  instruit  cette  dame  , elle  fit  tous 
ses  efforts  pour  ne  plus  se  tourmenter  de  ses  maux  et 
des  pbenomenes  divers  qu’elle  éprouvait.  Son  mari  ob- 
tint l’emploi  des  voyages  dans  la  maison  où  il  était,  et 
je  conseillai  à M'"“  M. ..  de  l’accon)pagner.Ses  efforts  ainsi 
raisonnés  et  dirigés  , furent  couronnés  de  succès.  Pen- 
dant quelques  années  , il  y eut  quelques  retours  de  pal- 
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])itations  précipitées,  de  quelques  raquettes"^  mais  l’ima- 
giualion  , qui  aurait  voulu  s’en  inquiéter  et  lui  faire 
broyer  du  noir  , était  bientôt  combattue  victorieuse- 
ment, par  une  forte  volonté  de  ne  pas  l’écouter,  lorsque 
je  lui  disais  ce  qu’elle  avait  à faire.  Depuis  plus  de  dix 
ans,  ni  le  cœur,  ni  l’estomac  n’ont  rien  éprouvé;  et 
cependant  M™®  a passé  par  les  degrés  de  la  plus 
grande  inquiétude  et  du  chagrin  le  plus  vif  que  puisse 
éprouver  une  femme  pénétrée  de  l’importance  et  de  la 
dignité  de  ses  devoirs.  Pendant  trois  ans  elle  a eu  à soi- 
gner son  mari  d’une  maladie  organique  dans  le  bas 
ventre,  et  avec  des  alternatives  d’espérance  et  de  crainte 
plus  grande.  Elle  a même  été  malade  pendant  cette  lon- 
gue et  cruelle  maladie  et  rien  de  semblable  à l’bypo- 
chondrie  ne  s’est  manifesté. 

La  mort  de  son  mari , arrivée  il  y a quelques  années, 
l’a  plongée  dans  un  chagrin  qui  semble  plus  grand 
chaque  jour  , et  l’bypocbondrie  n’a  pas  reparu.  U y a 
bien  eu  quelque  plénitude  de  la  poitrine.  Elle  a même 
éprouvé  une  fièvre  muqueuse  , un  choléra  sporadique  , 
des  catarrlies  pulmonaires  intenses,  et  l’imagination  ne 
s’est  point  affectée  ; la  guérison  s’est  montrée  solide. 

Réflexions.  — Cette  observation  pourrait  être  le  sujet 
d’une  controverse  facile  à soutenir.  Nous  voyons  en 
effet  la  possibilité  d’attribuer  à deux  causes  différentes 
l’bypocbondrie  de  Les  uns  n’y  verront  que 

l’effet  d’une  cause  morale  , d’un  cbagrin.  Les  autres 
pourront  la  faire  dépendre  d’une  affection  du  cœur. 
Pour  être  vrai  il  faut  apprécier  chaque  chose  à sa  juste 
valeur  ; en  conséquence  , nous  allons  analyser  les  faits. 
Ce  sera  le  seul  moyen  de  ne  pas  nous  égarer. 

M'"®  M...,  avait  éprouvé  des  chagrins  assez  longs  et 
assez  soutenus  pour  troubler  l’organe  de  l’intelligence 
et  l’imagination.  Cependant  il  n’en  fut  rien.  Tous  les 
effets  du  chagrin  se  reportèrent  sur  le  cœur  , et  cet 
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organe  devint  le  foyer  d’une  concentration  très-ordinaire 
dans  les  passions  tristes.  Un  état  de  plénitude,  des  bat- 
tements profonds  et  lents  ; et  plus  tard  , comme  pour 
débarrasser  ce  viscère  d’un  trop  plein  que  son  défaut 
d’activité  occasionnait , des  palpitations  vives  et  précipi- 
tées. Cet  étal  purement  nerveux  ne  laissa  procurer  que 
des  soulagements  passagers , et  aucune  véritable  amé- 
lioration. Il  devint  babituel;  mais  au  bout  de  plus  d’un 
an  , soit  par  l’effet  de  l’affection  même  du  cœur,  par 
sa  réaction,  soit  par  l’effet  d’un  chagrin  prolongé  et 
surtout  des  soucis , quelquefois  de  la  peine  qu’occa- 
sionne toujours  la  création  d’une  industrie,  l’affection 
nerveuse  ne  se  borna  plus  au  cœur.  Elle  s’étendit  à l’es- 
tomac , aux  poumons,  puis  à l’abdomen,  à l’hypogaslre 
et  même  aux  membres.  Ce  qu’il  importe  de  bien  remar- 
quer, c’est  que  cet  état  pathologique  ne  fît  des  progrès 
que  lorsque  le  moral  se  trouva  calmé,  lorsqu’elle  n’a- 
vait plus  que  des  sujets  de  satisfaction  , puisque  sa  po- 
sition était  devenue  très-heureuse  et  lui  promettait  un 
avenir  brillant.  Pendant  au  moins  un  an,  elle  n’eut  plus 
d’autres  idées  pénibles  que  celle  que  lui  occasionnaient 
ses  souffrances.  Ce  n’est  même  qu’après  un  an  d’une 
luttesoulenueque  l’imagination, sans  cesseen  présencede 
la  douleur,  a fini  par  se  façonner  à cette  impressionnabi- 
lité qui  exagère  les  souffrances,  à cette  force  d’élaboration 
qui  les  dénature  et  les  tiansforme.  D’après  cette  ma- 
nière d’envisager  la  question  , on  voit  quelle  a été  la  fi- 
liation des  phénomènes  ou  actes  morbides.  Le  chagrin 
est  en  tête  , il  a donc  été  la  cause  première  : cela  est 
vrai  ; mais  c’est  l'affection  nerveuse  du  cœur  qu’il  a 
opérée , et  celle-ci  devenue  idiopathique  pendant  au 
moins  un  an  , puisqu’il  n’y  avait  plus  ni  chagrin  ni 
sujet  de  tourment , est  à son  tour  devenu  cause  agis- 
sante. Par  elle  le  système  nerveux  s’est  fatigué  de  plus 
en  plus. Or,  cette  action  de  souffrance  perpétuelle  de  ce 
système  nerveux  affecté,  de  ce  cœur  tourmenté,  a telle- 
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ment  et  si  longtemps  torturé  l’imagination  que,  forcée 
(le  s’occuper  des  souffrances  qu’elle  ressentail,  elle  a fini 
par  les  transformer  en  maux  réels,  en  les  combinant 
d’une  manière  plus  ou  moins  juste,  plus  ou  moins  na- 
turelle. J’ai  cru  devoir  insister  sur  ce  point  pour  faire 
comprendre  de  plus  en  plus  la  filiation  de  l’hypochon- 
drie  avec  ses  causes  déterminantes. 

Quelle  qu’ait  été  la  cause  de  la  maladie,  nous  ferons 
observer  qu’il  a fallu,  pour  constituer  l’bypochondrie, 
la  viciation  de  l’imagination.  Deux  ans  de  souffrances  et 
de  chagrins  ne  la  constituaient  pas.  Elle  n’a  été  telle 
que  lorsque  l’organe  de  l’intelligence,  compromis  par 
la  longueur  des  souffrances,  n’a  plus  reçu  leur  impres- 
sion avec  ce  discernement  normal  qui  caractérise  ses 
hautes  fonctions;  et  surtout  lorsque  l’imagination  a mé- 
dité avec  complaisance  sur  ces  impressions  exagérées 
et  viciées;  et  lorsque,  presque  sans  cesse  occupée  de  ses 
souffrances,  elle  en  a fait  une  source  intarissable  de 
maladies.  Il  a donc  fallu  l’association  de  la  perversion 
de  l’imagination  à la  perversion  des  sensations. 

Je  ferai  remarquer  aussi  que  le  chagrin  seul  n’a  pas 
pu  occasionner  l’hypochondrie,  puisqu’elle  n’est  surve- 
nue que  bien  longtemps  après  qu’il  était  dissipé,  et 
que,  plusieurs  années  après  la  guérison  de  l’hypocbon- 
drie,  elle  a eu  la  douleur  de  garder  son  mari  malade 
pendant  trois  ans,  et  de  le  perdre  enfin.  Depuis  cette 
époque  (six  ans)  n’a  peut-être  pas  été  un  jour 

sans  pleurer,  et  ce  chagrin,  qui  l’a  rendue  triste  et  mé- 
lancolique, n’a  point  réveillé  les  symptômes  de  l’bypo- 
chondrie.  Tant  il  est  vrai  que  la  même  cause  ne  produit 
pas  toujours  le  même  effet,  et  que  le  chagrin  n’est  peut- 
être  pas  aussi  puissant  à causer  directement  l’hypo- 
chondrie  qu’on  a voulu  le  dire. 

Nous  ne  répéterons  pas  l’analyse  des  phénomènes^ 
parce  qu’elle  nous  donnerait  les  mêmes  résultats  que 
l’analyse  des  premières  observations  : phénomènes 
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appartenant  à la  vie  cérébrale  d’une  part,  et  phénomènes 
appartenant  à la  vie  organique  d’une  autre  part.  Nous 
retrouvons  cette  combinaison  partout. 

La  maladie  s’est  terminée  beureusement.  Elle  vient  se 
réunira  tant  d’autres  pour  contribuer  à rendre  le  pro- 
nostic moins  grave.  La  chose  est  d’autant  plus  remar- 
quable que  M""’  M...,  très- sensible,  a été  bien  longtemps 
soumise  à l’action  des  causes  agissant  sur  son  organisa- 
tion. Cela  nous  prouve  qu’il  ne  faut  jamais  désespérer 
trop  vite.  Il  est  vrai  que  cette  malade  intéressante  avait 
la  plus  grande  envie  de  guérir , et  qu’elle  m'avait 
accordé  une  confiance  sans  bornes.  Ce  point  est  bien 
important  pour  la  guérison,  ou  du  moins  pour  la  faire 
espérer. 

Le  traitement  n’a  rien  offert  de  particulier  quant  à la 
thérapeutique  ; mais  il  nous  a prouvé  de  quelle  in- 
fluence pouvait  être  une  passion  violente,  un  sentiment 
Aivement  intéressé,  sur  une  imagination  malade,  et  de 
là  peut-être  serions-nous  en  droit  d’en  tirer  la  consé- 
(juence  (jue,  s’il  était  possible  de  faire  naître  à volonté 
des  passions  un  peu  fortes,  on  pourrait  espérer  une 
sorte  de  révulsion  morale  très-avantageuse,  ou  du  moins 
une  modification  nouvelle  qui  combattrait  la  modifica- 
tion pathologique  de  l’encéphale.  Ce  sujet  se  représen- 
tera dans  l’étude  de  la  thérapeutique. 


XIV®  OBSERVATION.  — M.  D...  était  instituteur  dans 
une  petite  ville  voisine  ; il  avait  embrassé  cette  profes- 
sion , parce  qu’ayant  fait  des  études  satisfaisantes  pour 
se  mettre  dans  les  ordres  ecclésiastiques  , il  avait  voulu 
utiliser  son  instruction.  Il  était  d’une  constitution  un 
peu  lymphatique  et  par  conséquent  assez  disposé  à l’em- 
bonpoint. Quoique  jeune  , il  avait  tout  le  pédantisme 
des  pédagogues.  Parce  qu  il  enseignait  , il  se  croyait 
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profondément  instruit  sur  tout , et  l’habitude  d’être  en- 
touré de  petits  ignorants  et  de  leur  imposer  ce  qu’il  di- 
sait , lui  était  devenue  si  naturelle,  qu’il  la  portait  dans 
la  société  et  qu’il  se  conduisait  avec  tout  le  monde  , 
comme  s’il  eût  été  avec  ses  petits  marmots.  Toujours 
renfermé  dans  son  école,  il  sortait  fort  peu.  Aussi, 
lorsque  cela  lui  arrivait , il  s’enrhumait  très-facilement 
si  le  temps  était  humide  et  frais.  En  1839,  il  contracta 
ainsi  un  rhume  qui  s’amenda  , mais  qui  lui  laissa  une 
toux  assez  pénible  et  des  tiraillements  dans  la  poitrine. 
Comme  il  était  obligé  de  parler  beaucoup,  il  serait  pos- 
sible que  cet  exercice  de  la  parole  eût  contribué  à en- 
tretenir ce  reste  de  rhume.  Six  mois  se  passèrent  ainsi  : 
quelques  palpitations  eurent  lieu  de  temps  en  temps  , 
l’estomac  f:t  éprouver  quelques  malaises  , l’appétit  se 
perdit  en  partie  et  la  digestion  parut  se  faire  mal.  Cet 
état  commença  à l’occuper  sérieusement , et  il  passa 
tout  le  temps  que  ne  lui  prenait  pas  sa  profession  , à 
analyser  ces  phénomènes,  pour  voir  s’il  n’était  pas  poi- 
trinaire. Le  caractère  de  ses  crachats  le  tourmentait 
beaucoup  , il  n’en  rendait  pas  un  sans  le  soumettre  à 
l’inspection  la  plus  scrupuleuse.  Tantôt  glaireux  , tantôt 
muqueux  , tantôt  blanc  , tantôt  jaunâtre,  souvent  gri- 
sâtre le  malin  surtout  , il  était  un  aliment  à son  ima- 
gination, qui  bâtissait  là-dessus  toute  sorte  de  systèmes 
de  maladies;  ce  qui  le  rendait  de  plus  en  plus  malade, 
parce  que  la  réaction  s’opérait  sur  la  poitrine  et  sur 
l’estomac,  et  qu’alors  les  phénomènes  des  organes  de  la 
respiration  , de  la  circulalion  et  de  la  digestion  étaient 
exagérés  et  même  viciés.  Des  douleurs  vagues  se  firent 
aussi  sentir  dans  le  dos  , dans  le  ventre,  et  s’étendirent 
aux  membres  inférieurs  , dans  lesquels  il  trouva  un 
accroissement  de  faiblesse  si  grand  qu’il  n’osait  presque 
plus  marcher.  Sa  tête  fut  alors  bien  malade  , parce  que 
de  la  comparaison  de  tous  ces  phénomènes  sortait  la 
conclusion  qu’il  était  atteint  d’une  maladie  bien  grave. 

8 
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La  [)lilliisie  pulmonaire  se  présentait  en  première  ligne  , 
[)uis  l’apoplexie  , la  paralysie  , les  maladies  du  cœur  , 
de  l’eslomac , enfin  tout  le  coi  tége  morbide  que  son 
imagination  de  plus  eu  plus  déréglée  ajustait  et  inter- 
prétait de  mille  manières  souvent  les  plus  bizarres. 

C’est  dans  cet  étal  qu’il  vint  à l’bôpital  cbercber  des 
remèdes  à des  maux  cjue  rien  n’avait  pu  soulager.  Il  avait 
trente-trois  ans  : il  y entrale  20  mai  I84O.  L’examen  le 
plus  atlenlif  ne  fit  reconnaitre  aucune  lésion  organique. 
I/exposilion  qu’il  fit  de  ses  soufTrances  respirait  celte 
exagération  et  celle  complaisance  spéciale,  qu’ont  les 
bypocliondriaques  à entrer  dans  les  moindres  détails, 
à s’y  appesantir  , et  à y revenir  vingt  fois  dans  la  crainte 
de  ne  pas  avoir  tout  dit  ou  assez  dit.  Non  content  des 
renseignements  qu’il  m’avait  donnés  à ma  visite  et  que 
j’avais  écoutés  avec  beaucoup  de  patience  , il  vint  me 
jiOLirsuivre  jusque  dans  mon  cabinet,  et  il  recommença 
vingt  fois  son  récit,  en  accompagnant  l’exposition  de 
chaque  phénomène,  des  réflexions  les  plus  fausses  sur 
leur  valeur  et  sur  les  maladies  dont  elles  étaient  l’in- 
dice. A celte  manière  de  raconter  il  était  facile  de  recon- 
naître l’hypocbondrie.  Les  facultés  intellectuelles  étaient 
saines  , mais  elles  ne  se  concentraient  que  sur  un  point , 
sur  les  souffrances  qu’il  éprouvait.  Du  reste  , il  souffrait 
beaucoup  , et  de  la  poitrine  , et  de  l’estomac  , et  du 
bas-ventre  et  des  membres.  ; il  éprouvait  des  battements 
artériels,  des  palpitations  de  cœur,  une  toux  fréquente, 
avec  légère  expectoration  muqueuse , de  la  constipation , 
de  r insomnie,  et  une  grande  disposition  à s’impatien- 
ter de  tout. 

Comme  médicament , je  lui  prescrivis  quelques  adou- 
cissants , quelques  légers  hypnotiques , des  lavements 
et  des  bains  lièdes.  Je  m’appliquai , autant  que  pouvait 
le  permettre  une  visite  faite  à l’hôpilal , à calmer  son 
njoral  , et  à lui  démontrer  que  sa  maladie  était  nerveuse, 
et  qu  elle  n’uffrait  rien  d inquiétant.  Comme  il  ne  man- 
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quait  pas  d’aptitude  , il  prêta  une  oreille  attentive  aux. 
paroles  consolantes  que  je  lui  adressai  ; il  prit  un  peu 
de  distraction  et  il  éprouva  rapidement  un  soulagement 
si  grand  , qu’au  bout  d’un  mois  il  sortit  pour  retourner 
à ses  occupations.  Livré  à lui-même  , il  se  fatiguait  à 
parler  et  il  vit  sa  toux  revenir.  Avec  elle  reparurent  bien- 
tôt les  autres  phénomènes  dont  il  se  croyait  débar- 
rassé ; de  façon  que,  deux  mois  après,  il  nous  revint  à 
peu  près  dans  le  même  état  que  la  première  fois.  Les 
mêmes  moyens  furent  remis  en  usage,  et  nous  obtînmes 
le  même  résultat  avantageux.  Je  lui  conseillai  de  chan- 
ger de  profession.  Jl  a suivi  mon  conseil  , il  a pris  la 
direction  de  la  culture  des  propriétés  de  son  père  et  il 
s’est  marié.  Six  mois  après  il  est  venu  me  voir  dans  le 
meilleur  état  de  santé. 

Réflexions . — Cette  observation  n’est  intéressante 
qu’en  ce  que  le  siège  de  la  cause  première  de  l’affection 
est  dans  les  poumons.  Ainsi  nous  pouvons  lui  rattacher 
tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  des  autres 
cas  morbides.  Un  catarrhe  , une  irritation  de  la  mem- 
brane muqueuse  , se  prolonge  et  s’entretient  par  l’exer- 
cice forcé  de  la  parole.  Son  action  sur  le  système  ner- 
veux est  manifeste.  La  réaction  sur  le  cœur  et  sur  l’es- 
tomac'ne  l’est  pas  moins.  Tels  sont  les  phénomènes  an- 
térieurs ; l’organe  de  l’intelligence  n'est  compromis  que 
secondairement.  Ce  qui  prouve  qu’il  en  est  bien  ainsi, 
c’est  qu’a  près  avoir  été  guéri  une  première  fois  , il  est 
retombé  dans  la  même  maladie,  par  le  retour  des  mêmes 
phénomènes.  Ainsi  la  cause  première  de  l’hypocbondrie 
se  trouve  dans  l’affection  de  la  membrane  muqueuse  des 
poumons  ; mais  la  maladie  n’avait  pas  pour  cela  fixé 
son  siège  dans  cet  organe.  Il  a fallu  , comme  dans  tous 
les  autres  cas  , qu’elle  réagit  sur  le  système  nerveux  et 
sur  l’encéphale  et  l’imagination  , pour  constituer  l’iiy- 
pocbondrie.  Il  a fallu  qu’aux  phénomènes  d’irritation 
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pulirionaue  se  joignissent  les  phénomènes  de  modifica- 
tion nerveuse  générale  , et  enfin  les  modifications  de 
l’encéphale  et  de  ses  attributs.  Ce  n’est  qu’alors  (pie  la 
maladie  est  devenue  hypochondrie , et  celle-ci  a tou- 
jours pris  son  point  de  départ  sur  des  actes  nerveux 
morbides  , sur  des  phénomènes  insolites  et  bizarres.  Je 
dirai  enfin  qu’il  a fallu  que  les  dispositions  d’organisa- 
tion et  de  caractère  du  sujet  fussent  telles,  qu’elles  favo- 
risassent l’affecfion  : car  nous  voyons  tous  les  jours  des 
catarrhes  pulmonaires  et  des  irritations  de  poitrine  durer 
bien  plus  longtemps  que  ne  l’avait  fait  l’indisposition 
de  M.  D...  , sans  occasionner  d’hypochondrie. 

Il  y a eu  rechute,  ce  n’est  pas  ce  que  nous  pourrions 
appeler  une  intermittence.  Il  faut  bien  distinguer  ces 
deux  états,  parce  qu’ils  sont  bien  différents. 

L’hypochondrie  a été  courte,  quoique  assez  intense. 
Il  faut  l’atti  ibuer  autant  à la  cause  première  qui  a été 
toute  morbide  et  passagère  , qu’à  la  volonté  forte  qu’a- 
vait M.D...  de  se  guérir  et  de  s’en  rapporter  aux  conseils 
de  son  médecin.  Toutes  les  circonstances  se  sont  accor- 
dées pour  favoriser  la  guérison  et  pour  en  rendi  e le  pro- 
nostic moins  grave. 

Le  traitement  a été  dirigé  tout  à la  fois  contre  l’hypo- 
chondrie  , en  agissant  sur  le  moral , et  contre  les  phé- 
nomènes qui  se  manifestaient  sur  différents  organes , et 
surtout  sur  les  poumons.  Je  le  dirai  même,  bien  souvent 
je  n’ai  prescrit  des  médicaments  que  pour  satisfaire  l’ima- 
gination égarée  du  malade  qui  en  désirait , parce  qu’elle 
s exagérait  la  valeur  et  la  nature  de  ses  souffrances,  et 
qu  on  ne  pouvait  pas  avec  des  paroles  lui  persuader 
quelle  nesentail  pas  ce  qu’elle  sentait.  Il  fallait  donc 
entrer  dans  ses  idées  , et  avoir  soin  de  combattre  une 
autie  maladie , pour  le  tranquilliser  et  conserver  une 
confiance  toujours  facile  à perdre  , parce  que  le  nia- 
lade  croit  bien  vite  que  le  médecin  ne  connaît  pas  son 
mal  , s’il  ne  pui  aîl  pas  y faire  attention  , s'il  ne  veut  pas 
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îraifer  ce  qu’il  sent.  C’est  encore  une  fois  de  la  médecine 
morale  avec  des  remèdes. 


XV®  OBSERVATION.  — M.  F...  , arcliitecte , était  d’un 
tempérament  sanguin  nerveux  et  d’une  forte  constitu- 
tion. Il  était  doué  d’une  imagination  vive,  d’une  activité 
ardente,  et  dévoré  de  la  plus  grande  envie  de  parvenir. 
Irrésistiblement  entraîné  aux  plaisirs  de  l’amour,  il  avait 
passé  une  jeunesse  très-orageuse.  Ces  dispositions  natu- 
relles subjuguaient  tellement  M.  F, . . , qu’il  était  toujours 
en  travail,  en  combinaisons  ou  en  plaisirs  : il  ne  pre- 
nait presque  aucun  moment  de  repos.  Il  était  ainsi  ar- 
rivé à l’âge  de  â8  ans,  sans  avoir  éprouvé  d’autres  ma- 
ladies que  celles  qui  sont  malheureusement  inséparables 
des  plaisirs  de  Vénus,  et  un  rhumatisme  qui,  bien  que 
guéri  , n’en  avait  pas  moins  imprimé  à sa  constitution 
déjà  si  nerveuse  un  cachet  particulier,  qui  le  rendait  im- 
pressionnable à la  moindre  variation  de  température. 
Plusieurs  fois  le  traitement  mercuriel  avait  porté  à la 
bouche  sans  produire  aucun  effet  bien  fâcheux. 

Depuis  plusieurs  années  il  n’avait  point  pris  de  trai- 
tement antisyphililique  , lorsqu’au  commencement  de 
18  17  il  vit  sa  gencive  inférieure  s’engorger  autour  de  la 
dent  canine  droite  et  de  la  première  molaire.  Il  ne  s’in-r 
quiéta  pas  d’abord  de  cet  engorgement  ; mais  il  fit  des 
progrès,  et  la  partie  malade  devint  saignante  et  se  cre- 
vassa de  manière  à présenter  un  aspect  assez  inquiétant. 
M.  F...  s’effraya  et  crut  y trouver  les  signes  de  quelque 
retour  de  syphilis  mal  guérie  , et  il  prit  plusieurs  trai- 
tements antisyphilitiques.  Il  y joignit  successivement 
différents  moyens  dépuratifs  , fondants  , etc.  Quelque- 
fois la  première  impression  d’un  remède  paraissait  chan- 
ger l’état  de  la  maladie  et  produire  un  peu  d’amélio!’a- 
tion  ; mais  bientôtréconomif  ’y  accoutumait,  le  remède 
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ne  faisait  plus  rien  et  le  mal  continuait  ses  progrès.  C’est 
ainsi  que  dans  l’espace  d’un  an  celle  espèce  d’èpulis 
s’étendit  en  arrière  à la  commissure  de  la  bouclie  , en- 
vahit la  paroi  intérieure  de  la  joue,  les  gencives  supé- 
rieures , le  palais,  et  gagna  les  gencives  et  la  commissure 
du  côté  gauche  ; il  se  fit  même  à la  commissure  des 
gerçures  profondes  d’où  découlait  une  sanie  dégoûtante 
et  infecte. 

Je  ne  saurais  dire  tous  les  moyens  qui  furent  em- 
ployés pendant  un  an.  Un  séjour  de  plusieurs  mois  à 
Paris  et  les  soins  de  différents  médecins  n’en  arrêtèrent 
point  la  marche.  Il  ne  fut  pas  plus  heureux  à Montpel- 
lier. Sa  langue  fut  envahie  , elle  se  tuméfia  énormément 
et  devint  bosselée  et  dure.  Plusieurs  espèces  de  tuber- 
cules s’ouvrirent  et  présentèrent  des  cavernes  ichoreuses 
et  taillées  à pic  de  l’aspect  le  plus  effrayant.  Il  parcourut 
successivement  et  sans  résultat  avantageux  les  eaux  de 
Celles , les  eaux  d’Uriage,  les  eaux  d’Aix,  celles  de  Plom- 
bières , deGrésoul  , du  Mont-d’Or,  de  Néris,  etc.  Il  lui 
semblait  parfois  en  obtenir  un  peu  d’amélioration  ; 
mais  bientôt  le  mal  s’étendait  de  nouveau.  Cependant  la 
gencive  qui  avait  été  l’origine  du  mal  revint  à son  état 
presque  normal  ; mais  la  langue,  le  palais,  les  gencives 
supérieures  , la  commissure  postérieure  et  la  face  in- 
terne des  joues  étaient  dans  un  état  affreux.  La  partie 
supérieure  du  pharynx  paraissait  compromise  et  sem- 
blait fournir  à l’expectoration  d’abondantes  mucosités 
tantôt  glaireuses  , tantôt  séreuses  , tantôt  d’apparence 
purulente.  Le  malade  pouvait  à peine  manger  quelques 
légères  bouillies. 

A cette  affection  de  la  bouche  s’était  joint  un  état  ner- 
veux extrême  et  des  ressentiments  fréquents  de  son  rbu' 
rnatisme.  De  plus  le  front  , les  joues  et  les  mains  s’é- 
taient couverts  de  pustules  qiii  avaient  la  plus  grande 
analogie  avec  des  sypbilides.  Son  impressionnabilité  à 
l’action  de  la  température  et  du  vent  était  remarquable. 
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Ses  pustules  et  ses  douleurs  disparaissaient  pendant  le 
vent  du  midi  , mais  se  tuméfiaient  à la  moindre  menace 
du  vent  du  nord.  Les  mains  et  la  face  devenaient  d’un 
rouge  presque  livide  et  se  couvraient  en  même  temps 
de  larges  pustules  ; les  douleurs  rliumatismales  se  ré- 
veillaient avec  intensité  , sans  pourtant  occasionner 
de  tuméfaction  articulaire.  Cette  susceptibilité  était  si 
grande  qu’il  poüvait  prédire  2k  heures  d’avance  les 
changements  de  température  et  de  vent. 

Est-il  étonnant  que  des  souffrances  si  grandes  , con- 
tinuées depuis  si  longtemps,  aient  à la  longue  agi  sur 
l’imagination  déjà  si  ardente  de  M.  F...?  A.  force  de  les 
sentir,  il  finit  par  en  faire  son  occupation  presque  ex- 
clusive. Alors,  courant  d’un  médecin  à l’autre,  il  cher- 
chait tous  les  jours  de  nouveaux  avis  pour  servir  d’ali- 
ment à son  imagination.  Il  écoutait  tout  le  monde,  et  il 
allait  voir  tous  les  malades  qu’on  lui  disait  avoir  ou  avoir 
eu  quelque  analogie  avec  sa  position.  Et  il  s’appliquait 
tout  ce  qu’on  lui  disait  à mesure  qu’il  éprouvait  quel- 
que souffrance  dans  une  partie  du  corps  ; bien  souvent 
même  sans  éprouver  des  souffrances,  son  imagination 
en  faisait  développer  dans  les  points  dont  elle  s’occu- 
pait. C’est  par  ce  travail  intellectuel  vicié  par  des  sen- 
sations douloureuses  sans  cesse  renaissantes, quece  mal- 
heureux a flotté  entre  toutes  les  maladies  dont  il  se  fai- 
sait la  peinture  la  plus  affreuse.  C’était  le  cancer  et  ses 
suites  dévorantes,  c’était  le  scorbut  et  son  corps  en 
lambeau  , c’était  les  scrofules  avec  tous  les  os  cariés  , 
c’était  la  poitrine  , c’était  le  cerveau  ; et  il  était  heu- 
reux lorsqu’on  pouvait  le  détromper,  en  lui  démontrant 
l’impossibilité  de  l’existence  de  la  maladie  dont  il  ie-> 
doutait  les  effets.  Mais  il  retombait  bientôt  dans  les 
mêmes  craintes,  parce  qu’avide  de  remèdes,  il  s’adres- 
sait à tout  le  monde  , et  que  chacun  avait  eu  la  même 
maladie,  et  en  était  guéri,  ou  connaissait  quelqu’un 
dans  le  même  cas.  De  nouveau,  il  se  faisait  l’ap^ilica- 
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lion  de  ce  qu’on  lui  disait  avoir  vu  ou  avoir  éprouvé 

Une  année  environ  se  passa  dans  ces  allernalives  de 
crainte  , de  désespoir  et  d’espérance.  Pendant  ce  temps 
le  mal  sembla  voyager  : il  gagna  les  fosses  nasales  qui  se 
tuméfièrent  au  point  d’empêcher  presque  le  passage  de 
l’air.  Elles  fournissaient  une  mucosité  sanieuse  abon- 
dante et  d’une  odeur  désagréable. 

Enfin  ayant  épuisé  presque  toutes  les  ressources  de  la 
pharmacie,  et  ne  trouvant  plus  guère  de  remède  nou- 
veau , je  me  souvins  d’une  guérison  singulière.  M.  G..., 
à la  suite  de  plusieurs  traitements  mercuriels  , avait 
conservé  les  gencives  et  l’arrière-goige  dans  un  état 
d’engorgement  considérable  et  de  corrosion  ulcéreuse 
qui  paraissait  s’étendre  au  larynx  : il  était  arrivé  à un 
état  d’épuisement  qui  l’avait  fait  déclarer  phthisique. 
Ap  rès  avoir  obtenu  une  amélioration  qui  lui  permettait 
de  monter  h cheval  , je  l’envoyai  à la  campagne  pour  y 
jouir  à la  fois  du  bon  air  et  de  la  facilité  de  se  nourrir 
de  végétaux  bien  frais.  Gomme  il  y avait  beaucou  p d’o- 
seille dans  la  maison  où  il  était  allé,  il  se  mit  à en  man- 
ger et  il  s’en  trouva  bien.  Dans  un  des  voyages  qu’il 
faisait  toutes  les  semaines  à la  ville,  il  me  fit  part  de 
l’amélioration  plus  rapide  qu’il  obtenait.  Je  l’engageai  à se 
mettre  au  régime  presque  exclusif  de  cette  plante.  En 
moinsde  deux  mois  Use  trouva  guéri.  Je  prescrivis  donc  à 
M.  F....  un  régime  tout  végétal  à l’oseille.  Gomme  tous 
les  hypocbondriaques  il  poussa  mon  conseil  à l’extrême; 
et  il  se  mit  non-seulement  à ne  manger  que  de  l’oseille 
a ses  repas  , mais  à manger  toute  la  journée  ce  végétal 
cru.  Il  ne  sortait  jamais  sans  en  remplir  ses  poches  et 
il  allait  toujours  broutant. 

Après  quelques  jours  d’un  semblable  régime  , il  y 
eut  une  amelioration  bien  sensible  dans  l’état  de  la 
bouche.  J’en  profitai  pour  inspirer  de  nouvelles  espé- 
rances au  malade.  Le  mieux  alla  toujours  croissant.  Les 
gencives  revinrent  les  premières  à leur  état  presque  na- 
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I luiel , le  palais  suivit  , la  commissure  droite  s’améliora 
<1  ensuite  , la  langue  diminua  de  volume  et  les  cavités 
qu’elle  présentait  se  fermèrent  à l’exception  d’une  seule. 
) Il  resta  cependant  plusieurs  bosselures  inquiétantes  , 
I les  fosses  nasales  résistèrent  plus  longtemps.  Pendant  la 
) marche  de  cet  amendement  , il  y avait  des  rechutes 
apparentes  , toutes  les  fois  que  le  vent  du  nord  voulait 
> J prendre  : la  langue  et  les  commissures  postérieures  se 
tuméfiaient,  et  les  ulcérations  paraissaient  s’agrandir, 
I j pour  fournir  une  suppuration  plus  abondante  , mêlée 
I î h des  mucosités  plus  considérables  aussi  : cet  état  ne 
t i durait  pas. 

; Le  malade  fut  donc  plus  rassuré.  Il  put  reprendre 

I I quelques  opérations  relatives  à sa  profession.  C’était  un 
j grand  pas  fait  vers  la  guérison. Mais  lorsqu’il  était  seul, 

t i livré  à ses  réflexions,  ou  lorsqu’il  causait  de  ses  souf- 
p j fi  ances,  les  idées  bizarres  de  l’hypocbondrie  reprenaient 
r I le  dessus,  et  le  désespoir  recommençait.  Mais  alors  cela 
■ t durait  moins  longtemps,  parce  qu’il  était  plus  facile  de 
.1  donner  de  la  force  à mes  raisonnements,  en  les  appuyant 

II  sur  l’amélioration  toujours  plus  grande. 

' j Je  persistai  dans  l’emploi  de  l’oseille  tant  que  le 
>1  malade  s’en  trouva  bien.  Pendant  quinze  mois,  il  eut 
](  le  courage  d’en  manger  tous  les  jours  plus  de  deux  li- 
if  vres.  Il  en  faisait  chez  lui  des  provisions  considérables, 
;ll  afin  de  ne  pas  être  exposé  à en  manquer.  Par  cette  per^ 
sévérance  admirable,  toutes  les  crevasses  , ulcérations 
,8  et  cavernes  se  sont  cicatrisées,  le  nez  est  revenu  a son 
S état  naturel.  La  langue  a repris  son  volume,  mais  elle 
3 conserve  trois  ou  quatre  bosselures  qui  ne  font  pas 
i souffrir  et  qui  ne  gênent  pas  le  malade.  Depuis  plus 
fc  de  trois  ans  il  a repris  ses  occupations  avec  la  même 
I activité  , et  ce  n’est  que  bien  rarement  qu’il  écoute 
' son  imagination  : encore  alors  il  n’ose  presque  plus  en 
parler  , il  commence  par  rire  de  ses  plaintes  et  par 
convenir  qu’on  doit  se  moquer  de  lui.  Il  le  voit,  il  en 
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a la  conscience  ; cependant , soit  les  souffrances  ner- 
veuses cju’il  éprouve  encore  et  qui  se  sont  conservées 
après  la  guérison  de  l’affection  locale,  soit  l’habitude 
de  se  croire  toujours  plus  malade  et  de  le  dire  , il  lui 
arrive  quelquefois  encore  de  se  plaindre.  Mais  il  h’y 
ajoute  presque  plus  d’importance  , et  lorsque  je  lui  ai 
assuré  qu’il  est  guéri  et  que  ce  qu’il  éprouve  n’est  que 
nerveux  , il  s’en  va  content,  et  il  ne  tient  plus  compte 
de  ses  souffrances.  Il  a néanmoins  conservé  la  même 
susceptibilité  nerveuse,  et  les  changements  de  tempé- 
rature lui  causent  des  effets  toujours  violents.  Non-seu- 
lement son  système  nerveux  devient  plus  douloureux 
et  les  douleurs  ihumatismales  se  réveillent  , mais  la 
face  et  les  mains  deviennent  d’un  rouge  intense  vio- 
lacé sans  pustule.  Je  n’ai  vu  chez  personne  une  im- 
pressionnabilité aussi  grande  , par  conséquent  une  in- 
fluence aussi  remarquable  de  vent  et  de  température. 
Un  dernier  voyage  aux  eaux  de  Néris  en  iHUi  , a beau- 
coup soulagé  sa  mobilité  nerveuse  , mais  ces  bienfai- 
santes eaux  ne  l’en  ont  pas  débarrassé  complètement. 

Réflexions.  — Cette  observation  est  fort  curieuse 
sous  plusieurs  rapports  , je  ne  parlerai  pas  de  cette  es- 
pèce d’épulis , qui  , malgré  toutes  les  médications  ima- 
ginables, a envahi  toute  la  bouche,  l’arrière-gorge  , 
les  fosses  nasales,  et  qui  a cédé  à l’emploi  de  l’oseille. 
Je  ne  dois  m’occuper  que  de  ce  qui  a trait  au  sujet 
que  nous  étudions.  Un  homme  d’une  imagination  ar- 
dente est  pendant  deux  ans  en  proie  aux  souffrances 
d une  maladie  organique  de  la  bouche,  sans  en  éprouver 
les  signes  de  l’hypochondrie.  Pendant  ce  temps,  le  mal 
local  reagit  sur  l’économie  , et  amène  d’abord  des 
douleurs  vagues  attribuées  à des  ressentiments  d’un 
rhumatisme  nerveux,  des  douleurs  d’estomac,  des  bat- 
tements de  tous  les  côtés,  des  congestions  capillaires  et 
pustuleuses  à la  face , au  front  et  aux  mains.  Ces 
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1 soiiiïraiices  réunies  lournienlent  le  malade  pendant 
i longtemps  , avant  qu’il  ne  les  envisage  d’une  manière 
|i  elTrayanle.  Sa  bouche  seule  l’occupait  et  l’inquiétait  , 

. c’est  là  un  sentiment  bien  naturel  , et  que  la  tête  la 
I plus  pblegmatique  aura  sans  être  bypocbondriaque. 
î1  Peu  à peu  l’organe  percevant  a dû  se  trouver  modifié 
! et  irrité;  il  a dû  en  conséquence  s’exagérer  la  valeur 
) des  sensations  qu’il  éprouvait , et  déranger  l’imagina- 
. lion.  Tel  a été  le  commencement  de  l’hypocbondrie. 

I Une  fois  qu’il  en  a été  là,  les  douleurs  n’ayant  fait  que 
; s’accroître  , la  marche  de  la  maladie  ne  put  pas  être 
) douteuse.  Ainsi  la  cause  de  l’affection  a été  locale  , 
'i  c’était  l’épulis  ; mais  elle  n’a  pas  eu  pour  cela  son  siège 
il  dans  la  bouche.  Le  système  nerveux  cérébral  a souffert 
par  l’action  de  la  maladie  première  et  il  a passé  le  pre- 
û mier  à un  état  anormal  , d’autant  plus  facilement  que 
t la  constitution  du  malade  l’y  prédisposait.  Aux  souf- 
I fiances  nerveuses  fixées  dans  tous  les  points  , se  sont 
d joints  les  autres  phénomènes  de  battements  artériels  , 
I de  constipation  , de  viciation  de  la  sécrétion  muqueuse 
d des  bronches.  Certes , alors  , il  eût  été  bien  difficile  à 

Iune  imagination  aussi  ardente  , de  ne  pas  se  livrer  à 
des  idées  un  peu  noires  sur  la  nature  des  souffrances 
^ qui  se  faisaient  sentir,  et  à une  prévision  un  peu  fâ- 
!|  cbeuse.  Mais  encore  une  fois,  toutes  les  douleurs  réu- 
î nies  de  M.  F.. . , n’ont  pas  suffi  pour  caractériser  l’bypo- 
'i  cbondrie,  il  a fallu  , pour  que  la  maladie  fût  telle,  que 
I l’imagination  arrivât  à ce  degré  de  viciation,  d’anoma- 
I lie  qui  complète  fhypochondrie.  Nous  trouvons  donc, 
i comme  dans  les  autres  cas,  maladie  locale  pour  point 
: de  départ  , réaction  sur  le  système  nerveux  et  sur  l’éco- 
nomie entière,  et  en  troisième  ligne,  viciation  de  l’ima- 
gination ou  de  son  organe  par  ses  sensations  longtemps 
i soutenues.  Ce  qui  prouve  combien  est  vraie  la  marche 
que  nous  assignons  , c’est  le  résultat  du  traitement. 
Tant  ([lie  l’épulis  a existé  à un  très-haut  degré  d’inlen- 
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site  , les  sensations  de  réaction  ont  été  mainleniies  auiÉ 
même  point  et  l’imagination  a divagué  de  plus  en  plus 
Lorsque  l’épulisa  éprouvé  de  l’amélioration,  les  réac--i: 
tions  nerveuses  ont  été  moins  grandes,  et  leur  action  sur 
l’imagination  a été  moins  puissante.  La  guérison  de*' 
l’hypochondrie  a donc  pris  la  même  marche  que  soniÉi 
invasion  , mais  en  sens  inverse.  il 

L’analyse  des  phénomènes  eux-mêmes  ne  fera  que!|( 
nous  reproduire  des  actes  viciés  dépendants  du  système  j 
nerveux  cérébral , et  d’autres  actes  également  viciés  | 
appartenant  à la  vie  organique.  De  façon  qu’ici  comme 
ailleurs,  il  y a bizarrerie,  désordre,  anomalie,  ataxie,  et  | 
point  de  lésion  organique  formulée  d’une  manière  ca-  i 
ractérislique  dans  les  phénomènes  qui  ont  constitué 
l’hypocliondrie  ; puisque  l’affection  de  la  bouche  , | 
cause  de  la  maladie,  ne  l’était  pas,  mais  formait  une 
affection  distincte,  et  bien  indépendante,  qui  a suivi 
sa  marche,  sans  avoir  avec  l’hypochondrie  d’autre  rela- 
tion que  celle  de  l’influence  qu’elle  a exercée  sur  sa  pro-  i 
duction  et  sur  son  entretien. 

Cette  observation  nous  fournit  encore  un  cas  de  gué- 
rison , et  elle  vient  ajouter  aux  espérances  qu’on  peut 
le  plus  souvent  concevoir. 

La  maladie  n'a  guéri,  que  lorsque  l’affection  locale  i 
qui  en  était  la  cause  a été  guérie  elle-même.  Cela  nous 
donne  de  plus  en  plus  la  conviction  qu’il  faut  détruire  | 
toutes  les  causes  d’irritation  , capables  ou  de  faire  souf-  l 
fri  r ou  d’agir  sur  l’imagination  par  l’inquiétude  qu’elles 
peuvent  inspirer.  L’oseille  a procuré  un  effet , on  peut 
dire  merveilleux  , puisqu’elle  a guéri  une  affection  or- 
ganique qui  inspirait  des  craintes  sérieuses  , et  l’hypo- 
chondrie  avec  elle.  Faut-il  en  conclure  qu’elle  est  un 
spécifique  contre  les  engorgements  organiques  des  gen- 
cives et  de  la  bouche?  Faut-il  en  conclure  qu’elle  est  un 
remède  de  l’hypochondiie?  Pas  plus  l’un  que  l’autre. 
Cependant  son  action  sur  l’affection  organique  mérite 
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(Je  fixer  l’attention  des  praticiens  , car  il  pourrait  se 
faire  que  l’acide  oxalique  combiné  aux  autres  pi  incipes 
du  végétal  , exerçât  une  action  réellement  spéciale  sur 
cette  lésion  , et  alors  le  hasard  m’aurait  favorisé  pour 
emichir  la  science  d’un  remède  efficace  contre  une 
maladie  souvent  mortelle.  Quant  à l’iiypocbondrie,  elle 
n’a  pu  avoir  sur  elle  aucune  influence  directe.  Elle  n’en 
a opéré  la  guérison  qu’en  guérissant  l’épulis,  qu’en  fai- 
sant disparaître  la  cause  première  des  souffrances. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que,  pendant  la  durée  de 
cette  cruelle  affection  , nous  n’avons  rien  négligé  de  ce 
que  l’hygiène  nous  offrait  de  plus  capable  d’agir  sur  le 
reste  de  l’économie,  et  principalement  sur  le  moral  du 
malade;  et  que  c’est  à cette  puissante  intervention  des 
consultations  que  nous  donnions  au  malade , que  nous 
devons  attribuer  une  partie  de  la  cure. 
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XVie  OBSERVATION.  — M.B..,  bien  constitué  et  don- 
nant les  plus  belles  espérances  sous  le  rapport  des  fa- 
‘ cultes  intellectuelles,  connut  la  masturbation  à l’âge  de 
il  il2  ans.  Il  se  livra  avec  assez  de  fureur  à cette  passion 
honteuse.  Il  en  éprouva  bientôt  les  funestes  effets.  Son 
« corps  s’allongea,  il  est  vrai,  puis  il  devint  maigre  , et 
s son  énergie  , ses  forces  et  sa  vivacité  se  perdirent. 
B Sombre  et  taciturne  , il  fuyait  la  compagnie  de  ses  ca- 
• raarades.  Il  ne  se  plaisait  que  dans  la  solitude  , et  là  , 
s occupé  à des  niaiseries  , il  se  nourrissait  dans  le  dégoût 
t et  de  l’étude  et  des  occupations  ordinaires  du  jeune  âge. 

■ Plusieurs  fois  il  fut  obligé  d’interrompre  ses  études  , 
parce  que  sa  passion  malheureuse  occasionnait  des  ac- 
cidents plus  graves  qu’il  fallait  combattre.  Il  prenait 
li  alors  les  résolutions  les  plus  sages  ; mais  entraîné  par 
1 son  déplorable  penchant,  il  retombait  toujours,  et  son 
corps  en  souffrait  de  plus  en  plus.  Doué  d’une  santé 
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loujours  chancelante  , d’une  constitution  détériorée  et 
\alétudinaire  , et  toujours  coupable  malgré  lui  , il  ar- 
riva ainsi  à l’âge  de  vingt  ans.  Il  sentait  la  nécessité  de 
travailler  et  en  prenait  la  résolution  , mais  un  fond  de 
]>aresse  l’emportait , et  ses  études  étaient  très-retardées; 
il  n’était  pas  possible  de  prévoir  le  terme  de  cette  fâ- 
cheuse habitude. 

Dans  l’automne  de  1831  , il  prit  une  affection  mu- 
(pieuse  peu  grave,  et  qui  céda  facilement  à la  diète,  au 
repos  , au  lit  et  à un  traitement  adoucissant  : mais  cette ' 
affection  , si  bénigne  en  apparence  , exaspéra  la  sensi- 
bilité et  la  mobilité  nerveuse.  Tout  son  corps  lui  faisait 
éprouver  des  douleurs  variables  par  le  caractère  et  l’in- 
tensité. L’estomac  surtout  resta  beaucoup  plus  irrita- 
ble ; le  malade  cependant  ne  mangeait  que  peu  et  des 
mets  choisis  , encore  ce  n’était  pas  tous  les  jours.  La 
nourriture  passait  assez  bien  quelquefois,  d’autres  fois 
elle  pesait  sur  l’estomac  , occasionnait  beaucoup  de 
I envois  et  produisait  des  flatuosités  incommodes.  Le 
cœur  conserva  plus  de  vivacité  dans  ses  mouvements 
et  les  contractions  semblaient  se  faire  sentir  parfois 
dans  toutes  les  cavités  de  la  poitrine  et  dans  l’épigastre. 
L’abdomen  et  les  membres  firent  aussi  sentir  bien  sou- 
vent de  semblables  battements. 

Chez  un  individu  déjà  énervé  par  les  excès  de  la  mas- 
turbation, déjà  prédisposé  par  une  imagination  affaiblie 
et  en  quelque  sorte  détériorée  comme  le  corps  , en 
fallait-il  davantage  pour  l’occuper  tout  entier  , pour  ab- 
sorber toutes  ses  facultés  et  les  concentrer  sur  un  seul 
cercle  d’idées  , celui  qui  était  relatif  à ses  souffrances? 
C’est  en  effet  ce  qui  arriva.  Ce  malheureux  jeune  homme, 
toujours  en  présence  de  ses  maux , les  exagéra  d’abord 
et  les  augmenta  ensuite  , parce  que  c’est  le  propre  de 
1 imagination  d’exaspérer  la  susceptibilité  nerveuse  et  la 
souffrance  en  agissant  sur  le  système  nerveux  cérébral. 
En  outre,  il  était  revenu  à ses  habitudes  vicieuses,  de 
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manière  que  cette  double  action  de  l’imagination  et  du 
vice  solitaire  se  réunirent  pour  ajouter  à son  état  ner- 
veux, et  son  état  nerveux  tourmenta  de  plus  en  pins 
l’imagination.  Ce  qui  le  fatigua  d’abord  le  plus  , ce  fut 
une  toux  sècbe  assez  forte  et  avec  une  légère  expectora- 
tion de  mucosités  glaireuses  , et  parfois  d’un  crachat 
grumeleux  gris  noir  et  en  quelque  sorte  taillé  à pic  et 
comme  déchiré.  Il  se  crut  d’autant  plus  poitrinaiie 
( phthisique  ) qu’il  avait  entendu  dire  que  l’onanisme 
conduisait  à cette  maladie.  Quelque  temps  après , ses 
palpitations  se  renouvelèrent  avec  assez  de  force  , il  se 
crut  atteint  d’un  anévrisme.  Le  tour  d’une  gastrite  ar- 
riva , puis  celui  d’un  squirrhe  à l’estomac  , d’une  pa- 
ralysie, etc.  Enfin  il  parcourut  ainsi  tous  les  degrés  de 
riiypochondrie  , et  ce  qui  désolait  le  plus  ce  malheu- 
reux jeune  homme  , c’est  qu’il  était  victime  de  sa  hon- 
teuse passion  , c’est  qu’il  avait  creusé  lui- même  l’abîme 
dans  lequel  il  s’était  précipité. 

Il  écoutait  avec  avidité  les  conseils  et  les  consola- 
tions qu’on  lui  prodiguait  , mais  il  n’y  croyait  pas.  Ce- 
pendant il  sourit  à l’espérance  d’une  guérison  dont  je 
lui  donnai  des  assurances  positives  , s’il  voulait  m’aider 
de  tout  son  pouvoir  : je  parvins  ainsi  à gagner  sa  con- 
fiance ; j’eus  par  conséquent  assez  d’empire  sur  lui  pour 
me  faire  obéir  et  diriger  sa  conduite. 

Des  efforts  incroyables  le  firent  triompher  de  la  mas- 
turbation, à laquelle  il  ne  se  livrait  que  de  loin  en  loin, 
et  lorsqu’une  surabondance  de  sperme  le  tourmentait  et 
exigeait  en  quelque  sorte  l’évacuation  du  trop  plein.  Je 
lui  fis  faire  de  l’exercice  autant  que  ses  forces  purent  le 
permettre.  J’exigeai  qu’il  eût  toujours  avec  lui  une  per- 
sonne qui  entretînt  une  conversation  variée.  Il  se  trouva 
bien  de  ce  régime  , ses  forces  revinrent  , et  les  acci- 
dents qu’il  éprouvait  s’amendèrent  tellement  , qu’il  se 
crut  guéri  , en  conséquence  il  reprit  ses  études.  Mais 
c’était  trop  tôt  ; de  nouveaux  phénomènes  nerveux  se 
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réveillèrent , et  il  se  crut  encore  assailli  de  tous  les  maux 
qui  peuvent  attaquer  l’espèce  humaine.  J’exigeai  l’aban- 
don complet  des  études  , je  ne  lui  permis  plus  que  des 
occupations  manuelles , que  l’exercice  du  corps.  Au 
bout  de  ((uinze  mois  , M.  B...  se  trouva  assez  bien  réta- 
bli pour  ne  reculer  devant  aucune  espèce  d’occupation. 
Il  désirait  reprendre  ses  études.  Comme  j’étais  d’un  avis 
contraire  , on  m’adjoignit  en  consultation  trois  des  mé- 
decins les  plus  distingués  de  la  ville  , afin  de  décider  ce 
point  en  litige. 

La  santé  de  son  corps  fut  trouvée  satisfaisante  , celle 
de  l’esprit  ne  l’était  pas  moins  sous  le  rapport  de  l’by- 
pocbondrie.  Le  malade  ne  s’affectait  plus  , il  ne  dési- 
rait plus  que  de  réparer  le  temps  perdu.  Cependant  une 
certaine  manière  de  raisonner  assez  vague , des  idées 
souvent  décousues  ne  purent  laisser  de  doute  sur  l’état 
de  faiblesse  et  d’incohérence  de  ses  facultés  intellec- 
tuelles. Cette  remarque  engagea  la  consultation  à se  pro- 
noncer contre  un  travail  de  l’esprit  qui  pourrait  user 
ou  fatiguer  et  pervertir  l’intelligence  , et  à conseiller  au 
malade  une  occupation  manuelle.  C’est  ce  parti  que  la 
famille  lui  a fait  prendre  , et  depuis  cinq  ans  sa  santé 
s’est  soutenue  , mais  les  facultés  intellectuelles  sont  res- 
tées bien  au  dessous  d’un  développement  étendu  , sur- 
tout si  on  les  compare  à celles  de  ses  autres  parents. 

/ 

Réflexions,  — Dans  cette  observation,  l’étiologie  de 
fbypocbondrie  ne  ressemble  plus  à celle  des  observa- 
tions précédentes  ; ce  n’est  plus  un  organe  malade  dont 
les  réactions  sur  l’économie  se  font  sentir  d’abord  sur  le 
système  nerveux  et  quelque  autre  organe,  et  ensuite  sur 
1 imagination  , c’est  l’économie  entière  , c’est  l’appareil 
nerveux  entier  qui  sont  intéressés  d’abord.  L’épuise- 
ment cause  par  les  excès  d’une  passion  honteuse,  rend 
les  nerfs  plus  impressionnables  et  à la  fois  plus  faibles  , 
et  en  même  temps  il  diminue  l’action  des  fonctions  cé- 
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1 rébraJes  et  de  rimaginalion  , et  il  les  expose  à se  laisser 
I désagréablement  influencer  par  les  souffrances.  Quoique 
il  la  cause  eût  agi  sur  le  cerveau  et  sur  le  reste  de  l’éco- 

0 nomie , il  est  bon  de  remarquer  que  les  souffrances 

)?,  seules  ne  pouvaient  pas  constituer  l’hypocbondrie  et 
h qu’elles  ne  l’ont  pas  constituée;  et  que  d’autre  part  l’ima- 
j gination  n’a  pu  agir  que  sur  des  sensations  perverties 
c pour  les  transformer  en  maladies.  Ainsi  , malgré  la  si- 
r mullanéité  d’action  de  la  cause  sur  le  cerveau  et  sur  les 
i:  nerfs  et  les  organes  , nous  retrouvons  la  nécessité  indis- 

c pensable  des  deux  modifications  pathologiques. 

Les  faits  d’innervation  par  l’abus  des  plaisirs  soli- 
î tairessont  fréquents;  lecerveau, aussi  bien  que  l’économie, 
î en  ressent  les  effets  déplorables  , et  tous  les  jours  on 

1 voit  des  individus,  dont  les  facultés  intellectuelles  sont 
>r  réduites  à un  état  voisin  de  l’abrutissement  , en 
r même  temps  que  les  forces  physiques  se  sont  évanouies, 

« Traîner  d’un  corps  usé  les  restes  chancelants, 

« Et  sur  un  front  ridé  qu’a  jauni  la  mollesse, 

« Etaler  à trente  ans  leur  précoce  vieillesse.  » 

1 Tissot  et  M,  Deslandes  en  ont  fourni  de  nombreux 
exemples  ; mais  ce  n’est  point  là  l’iiypochondrie  : ce- 
( pendant  elle  survient  quelquefois  , M.  Deslandes  l’a 
il  signalée  , et  si  l’on  veut  de  plus  longs  détails  sur  la  ma- 
I nière  d’agir  de  la  masturbation  et  des  excès  des  plaisirs 
r vénériens  , on  peut  consulter  cet  auteur  estimable.  — 
i'  Nous  aurions  pu  joindre  à l’appui  de  cette  observation 
i'  l’bistoire  du  fils  B.,  qui,  livré  de  bonne  heure  aux  excès 
il  de  la  masturbation,  en  suspendait  quelquefois  la  prati- 
'1  que  , ce  qui  lui  permettait  de  reprendre  assez  de  force 
pour  recommencer  plus  tard.  Ses  facultés  intellectuelles 
' I déjà  épuisées  par  le  vice  hideux  qui  le  dominait , acbe- 
I verent  de  se  perdre  pendant  les  terreurs  puériles  de 
' 1 bypoebondrie  , et  il  passa  à un  état  d’imbécillité  et 

d’idiotisme  qui  ne  lui  permit  plus  de  calculer  la  sus- 
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pension  de  ses  funestes  habitudes  : aussi , après  un  sé- 
jour de  quelques  mois  dans  une  maison  de  santé , il  y 
succomba  au  marasme  et  à des  sortes  de  crises  épilep- 
tiques qui  s’étaient  déclarées.  J’aurais  pu  encore  citer 
une  observation  du  fils  Cr.  , qui , après  cinq  ans  d’hy- 
pochondrie  occasionnée  par  les  excès  de  la  masturba- 
tion , les  spasmes  et  les  autres  phénomènes  nerveux 
auxquels  elle  avait  donné  naissance  , a fini  par  guérir 
de  son  hypochondrie  ; mais  sans  être  idiot  ni  imbécile, 
il  est  resté  dans  un  état  de  nullité,  qui  ne  lui  a pas  permis 
d’apprendre  une  profession  ni  de  se  livrer  à une  occu- 
pation un  peu  suivie.  Dans  tous  ces  cas  il  nous  a été  fa- 
cile de  constater  les  deux  ordres  de  phénomènes  que  , 
déjà  si  souvent,  nous  avons  signalés  dans  les  autres  ob- 
servations ; phénomènes  relatifs  au  système  nerveux 
cérébro-spinal  , phénomènes  relatifs  à la  vie  organique 
ou  au  système  nerveux  qui  en  est  l’organe. 

Dans  deux  cas  la  maladie  a guéri , mais  ce  n’est  qu’a- 
près  un  long  espace  de  temps,  et  l’on  pouvait  le  prévoir, 
])arce  que  la  constitution  des  sujets  était  profondément 
altérée , parce  que  l’imagination  et  son  organe  étaient 
eux-mêmes  puissamment  ébranlés  et  compromis,  parce 
que  surtout  la  cause  d’épuisement  était  une  des  habi- 
tudes dont  on  a bien  de  la  peine  à corriger  les  malades, 
et  qu’il  n’y  a pas  de  guérison  possible  tant  que  cette 
malheureuse  cause  persiste. 

Dans  le  troisième  cas  la  mort  est  survenue.  Mais  fai- 
sons ici  la  part  légitime  de  chaque  chose  , et  nous  ver- 
rons que  l’hypochondrie  , effet  de  l’onanisme  , a fait 
place  elle-même  à fidiotisme,  et  que  la  même  cause, 
toujours  agissante,  a fini  par  épuiser  le  sujet  et  par  le 
faire  succomber. 

Dans  ces  cas  le  pronostic  a donc  été  ou  dù  être  basé 
non-seulement  sur  le  degré  delà  maladie  , sur  son  in- 
tensité , mais  surtout  sur  la  nécessité  plus  ou  moins 
grande  de  faire  entendre  raison  aux  malades,  pour  les 
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engnger  à prendre  une  vigoureuse  résolution  et  à 
se  corriger  de  la  coupable  habitude  à laquelle  ils  se 
livraient. 

C’est  là  le  seul  moyen  de  faire  espérer  la  guérison  , 
c’est  le  premier  que  nous  mîmes  en  usage  avec  succès 
dans  deux  cas  , et  si  nous  ne  pûmes  rien  obtenir  dans 
le  troisième  , c’est  parce  que , lorsque  nous  vîmes  le 
malheureux  qui  en  était  le  sujet  , il  était  déjà  arrivé  à 
un  point  de  transition  de  l’hypocbondrieà  l’idiotisme, 
il  n’était  plus  capable  de  prendre  une  résolution  éner- 
gique, et  surtout  de  lui  donner  suite  en  l’exécutant  avec 
persévérance. 

Lorsque  les  malades  se  furent  corrigés  de  leur  pen^ 
chant , ils  commencèrent  par  se  rétablir  au  physique  , 
puis  au  moral , et  ils  comprirent  de  plus  en  plus  la  né- 
cessité de  redoubler  leurs  efforts  pour  sortir  du  préci- 
pice où  ils  étaient  plongés.  Ce  travail  fut  long , mais 
enfin  il  fut  couronné  de  succès.  Aussi  nous  avons  eu 
beaucoup  moins  de  remèdes  à administrer  que  de  soins 
hygiéniques  à prodiguer  , que  de  conseils  salutaires  à 
donner  , qu’un  régime  alimentaire  tout  à la  fois  nour- 
rissant et  calmant  à diriger. 


Il 


XVlb  OBSERVATION.  — Baltliazar  F...,  cultivateur, 
âgé  de  30  ans,  entra  à l’hôpital  pour  s’y  faire  traiter 
d'une  maladie,  disait-il,  bien  grave.  Habitant  la  cam- 
pagne dès  son  bas  âge,  et  livré  du  matin  au  soir  aux 
travaux  de  l’agriculture,  il  savait  à peine  lire.  Ses  fa- 
cultés intellectuelles  n’avaient  jamais  été  bien  dévelop- 
pées. Il  cultivait  les  champs  parce  qu’on  les  lui  faisait 
cultiver,  et  qu’il  ne  connaissait  pas  d’autre  occupation. 
Il  avait  toujours  été  d’une  bonne  santé,  et  il  était  doué 
d’une  constitution  forte  et  robuste.  Il  avait  souvent  paru 
un  peu  bizarre  dans  ses  goûts,  et  il  évitait  quelquefois 
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la  compagnie  des  jeunes  gens  de  son  âge  pour  s’isoler. 
Cependant,  juscpi’à  l’âge  de  28  ans,  il  n’avait  rien  pré- 
senté de  bien  extraordinaire.  Alors  il  commença  à 
se  plaindre  souvent  d’étre  malade,  et  comme  il  ne  dé- 
périssait point,  on  n’y  prenait  pas  garde-  Les  maux  dont 
il  se  plaignait  n’étaient  pas  toujours  les  mêmes,  et  par- 
fois il  restait  au  lit  plusieurs  jours  de  suite  et  refusait  de 
manger.  Cet  état  fit  des  progrès,  et  à l’âge  de  32  ans, 
il  ne  passait  pas  un  jour  sans  se  plaindre.  Les  médecins 
du  lieu  furent  consultés,  et,  sans  ajouter  trop  d’impor- 
tance à ses  maux,  ils  se  contentèrent  de  prescrire  diffé- 
rents moyens  calmants  insignifiants.  Les  plaintes  de  ce 
malheureux  allant  toujours  croissant,  on  se  décida  â 
l’envoyer  à l’hôpital  de  Lyon. 

Lorsqu’il  entra,  il  jouissait  d’un  embonpoint  satisfai- 
sant ; sa  physionomie  exprimait  cet  état  d’hébétude  voi- 
sin de  l’idiotisme.  Il  répondait  juste  à toutes  les  ques- 
tions qui  lui  étaieut  adressées;  mais  lorsqu’on  lui  parlait 
de  ses  souffrances,  il  les  exprimait  avec  plus  d’é- 
nergie, et  en  fixant  son  attention  sur  toutes  les  parties 
de  son  corps  successivement;  toutes  devenaient  le  signe 
de  maux  inexprimables  et  pour  lesquels  il  réclamait, 
par  humanité,  les  soins  de  la  médecine.  Parmi  les  phé- 
nomènes dont  il  accusait  les  sensations,  un  seul  parais- 
sait assez  constant,  c’était  une  espèce  de  battement 
intérieur  qui,  dans  la  poitrine,  lui  donnait  la  sensation 
d’un  balancier  d’horloge.  Sa  crédulité,  au  sujet  de  tout 
ce  qui  avait  rapport  à sa  santé,  fut  remarquée  des  autres 
malades,  et  bientôt  ceux  qui  étaient  convalescents,  ou 
que  la  maladie  ne  retenait  pas  au  lit,  en  profitèrent  pour 
s’en  faire  un  jouet.  De  façon  que  je  le  trouvais  un  jour 
la  tète  empaquetée,  pour  une  prétendue  fluxion  ; un 
autre  jour,  les  jambes  couvertes  d’un  cataplasme.  D’au- 
tres fois  il  me  demandait  une  saignée  pour  combattre 
une  fluxion  de  poitrine,  etc. 

Toutes  ces  maladies  lui  avaient  été  suggérées,  parce 
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qu’en  causant  avec  lui  et  en  ayant  l’air  de  prendre  part 
à ses  peines,  on  lui  persuadait  tout  ce  qu’on  voulait. 
Ce  jeu  alla  si  loin,  qu’on  faisait  faire  au  malade  diffé- 
rents remèdes  absurdes  qui  leur  servaient  de  disliaction. 
Au  bout  de  six  semaines,  Ballhazar  sortit  sans  que  nous 
eussions  obtenu  le  moindre  changement.  Trois  mois 
après,  nous  le  vîmes  de  nouveau  dans  nos  rangs  pen- 
dant à peu  près  le  même  temps.  Il  était  à peu  près  dans 
le  même  état,  et  son  intelligence  n’avait  pas  changé.  Je 
lui  répétai  si  souvent  que  le  meilleur  remède  pour  lui 
serait  de  se  mettre  à la  charrue  avec  les  bœufs,  et  de 
travailler  sous  l’aiguillon  ou  sous  le  fouet,  qu’il  crut  à 
la  fin  que  je  me  moquais  de  lui,  et  il  sortit.  J’ai  vu, 
depuis,  son  père,  qui  m’a  dit  qiTiî  était  toujours  le 
même,  et  qu’il  se  plaignait  si  fort  lorsqu’on  voulait  le 
faire  travailler,  qu’on  était  obligé  de  le  laisser.  Ainsi, 
livré  à lui-même,  ce  malheureux,  uniquement  occupé 
de  ses  prétendues  souffrances,  tombera  infailliblement 
dans  une  sorte  d’idiotisme. 


Réflexions.  — Voilà  une  des  liypochondries  dont  on 
rencontre  quelques  exemples.  C’est  véritablement  l’hy- 
pocbondrie  constitutionnelle,  la  plus  triste  des  bypo- 
chondries,  parce  qu’elle  offre  peu  de  chances  de  succès, 
peu  d’espérance  de  guérison.  C’est  un  cultivateur,  un 
homme  illettré,  sans  éducation,  et  livré  aux  travaux  pé- 
nibles de  l’agriculture  depuis  son  bas  âge,  qui  nous  l’a 
présentée.  H n’y  a donc  rien  pu  y avoir  d’acquis  ni 
d’accidentel  chez  lui.  Les  prédispositions  se  sont  trou- 
vées dans  son  organisation,  et  ce  sont  les  progrès  de  ce 
mode  d’organisation  qui  ont  enfin  amené  l’hypocliou- 
diie.  Ce  ne  sont  ni  les  chagrins,  ni  les  passions  vives, 
ni  les  maladies  antérieures  qui  ont  déterminé  ici  l’af- 
fection. Elle  s’est  développée  d’elle-même,  et  elle  a 
continué  ses  progrès. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  ici  une  réflexion  au 
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sujet  de  la  profession  de  F...  Il  était  cullivaleur.  Cetle 
profession  disposerail-elle  à riiypochondrie?  Nous  se- 
rions tenté  de  le  croire,  si  nous  envisageons  que  depuis 
près  de  six  ans  que  j’ai  pris  un  service  d’iioiimie  dans 
i’iiôpital  auquel  je  suis  attaché,  sur  quinze  liypocbon- 
driaques  que  j’ai  eu  occasion  d’y  voir,  douze  apparte- 
naient à la  campagne,  et  trois  seulement  à la  ville.  Je 
ne  prétends  rien  déduire  de  celte  statistique,  je  sais 
combien  d’objections  on  aurait  à faire  sur  la  justesse  de 
son  application,  soit  à cause  de  sa  petite  dimension, 
soit  à cause  surtout  de  la  facilité  avec  laquelle  les  agri- 
culteurs se  décident  à venir  chercher,  dans  une  grande 
ville,  des  secours  contre  des  maux  qui  durent  depuis 
longtemps,  malgré  les  soins  des  médecins  du  lieu.  Ce- 
pendant on  peut  toujours  tirer  celle  conséquence,  que 
l’hypocbondrie  n’est  pas  aussi  rare  dans  les  campagnes 
qu’on  l’a  dit  jusqu’à  ce  jour,  et  que  les  travaux  des 
champs  et  l’absence  des  tracasseries  du  commerce  et  de 
l’ambition  n’en  garantissent  pas  infailliblement.  Nous 
pourrions  voir  que  l’alimentation  grossière  et  insuffi- 
sante des  campagnards,  leurs  travaux  pénibles,  leur 
engourdissement  moral,  sont  autant  de  causes  qui  al- 
tèrent leur  santé  et  les  disposent  aux  affections  mentales. 
Qu’on  ne  nous  dise  pas  non  plus  que  l’innocence  et  la 
vertu  habitent  les  campagnes.  Pendant  vingt  ans  nous 
avons  été  dans  le  cas  d’en  juger,  et  nous  y avons  trouvé 
tous  les  vices  de  la  ville;  seulement  ils  y sont  plus  nus 
et  plus  hideux.  On  peut  consulter  les  annales  judiciaires 
et  comparer  les  délits  des  habitants  de  la  campagne 
avec  ceux  des  habitants  de  la  ville,  et  l’on  verra  combien 
ils  sont  moins  nombreux  et  moins  dégoûtants  parmi  ces 
derniers.  Ici  nous  ferons  une  remarque  nécessaire,  c’est 
que  tous  ces  paysans  avaient  des  facultés  intellectuelles 
très-bornées,  et  qu’il  était  presque  impossible  de  leur 
faire  entendre  raison. 

Il  faudrait  donc  établir  pour  eux  une  sorte  d’bypo- 
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cliondrie  particulièi'e.  une  bypochondrie  conslitution- 
I nelle,  qui  tiendrait  bien  plus  à l’organisation  qu’à  des 
; causes  provocatrices  prédisposantes  ou  efficientes, comme 
; étaient  la  plupart  des  cas  que  nous  avons  observés  jus- 
[)  qu’à  présent.  L’éducation  molle  et  efféminée  de  nos  ri- 
] ches  n’avait  point  vicié  leur  constitution.  Les  passions, 
) les  vices  et  la  mollesse  des  grandes  villes  ne  les  avaient 
( point  corrompus.  Aussi,  nous  croyons  devoir  appeler 
l’attention  la  plus  grande  sur  ce  genre  d’bypocbondrie 
r constitutionnelle,  liée  par  conséquent  à l’organisation  ; 
l*]  elle  est  plus  durable,  plus  difficile  à guérir.  Dans  elle 
' l’imagination,  quoique  bien  faible,  joue  cependant  pres- 
jj  que  seule  le  principal  rôle.  Elle  n’attend  pas  des  sensa- 
i|  lions  douloureuses  ou  viciées,  des  phénomènes  insolites 
( pour  les  interpréter.  C’est  elle- même  qui  est  la  première 
‘ et  peut-être  la  seule  malade.  C’est  ici  une  manie,  une 
> véritable  aliénation  mentale.  Il  y a,  non  plus  erreur  de 
) jugement,  mais  idées  créées  et  imaginées,  espèce  d’bal- 
j lucination  qui  a pour  objet  la  santé.  Nous  insistons  sur 
>'  cette  forme  de  l’bypocbondrie,  dont  la  cause  détermi- 
r nante  n’est,  pour  ainsi  dire,  nulle  part,  car  l’économie 
entière  parait  saine,  l’intelligence  seule  est  troublée,  et  ce- 
( pendant  aucune  cause  morale  n’a  pu  agir  sur  son  organe, 

J sur  l’encépbale.  Y avait-il  lésion  physique  de  ce  viscère  ? 
t|  ou  bien  n’y  avait-il  que  dérangement  de  la  fonction,  que 
h|  perversion  de  l’imagination  ? Voila  une  de  ces  questions 
Ml  interminables  que  nous  n’essayerons  pas  de  combattre 
i ici.  Nous  nous  contenterons  de  faire  observer  que  si 
' i jamais  fait  a pu  être  favorable  à la  lésion  exclusive 
‘ I de  l’intelligence,  c’est  bien  celui-ci.  Mais  n’anticipons 
I rien  , faisons  ressortir  la  gravité  de  cette  espèce  d’bypo- 
: cliondrie  constitutionnelle.  Elle  ne  conduit  pas  à la 
mort  ; mais  elle  est  d’une  longueur  interminable.  Quels 
que  soient  les  moyens  qu’on  emploie,  on  n’en  voit 
presque  jamais  la  An.  Je  l’avoue  avec  franchise,  je 
n’ai  obtenu  aucun  résultat  avantageux  chez  les  malades 
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(jui  sont  entrés  à riiôpilal.  Il  faut  en  convenir,  les  liô- 
j)ilau\  ne  sont  pas  un  séjour  favorable  au  traitement  de 
l’bypochondrie,  et  encore  bien  moins  de  celte  variété. 
Tout,  au  contraire,  y semble  fait  pour  l’aggraver  : au  lieu 
de  distraction  on  n’a  sous  les  yeux  que  des  cris  et  des 
douleurs  qu’on  s’approprie  bientôt,  ou  des  convales- 
cents peu  civilisés  et  toujours  disposés  à tourner  ces 
malheureux  en  ridicule.  Point  de  bon  air,  point  de  dis- 
traction, point  d’occupation  manuelle  propre  à la  fois 
à distraire  rimaginalion  et  à fortifier  le  système  nerveux 
avec  le  l’este  de  l’économie.  H faut  à ces  malades  un  tr  a- 
vail forcé,  afin  qu’ils  n’aient  pas  le  temps  de  s’occuper  de 
leurs  maux.  Il  leur  faut,  comme  je  le  leur  dis  métajiliori- 
quement,  s’attacher  à la  charrue  avec  leui's  bœufs.  C’est 
de  cette  manièr  e que  j’ai  réussi  chez  quelques  hypochon- 
dr  iaques  de  la  campagne  pour  lesquels  j’ai  été  consulté. 

C’est  sans  doute  celte  hypocliondrie  que  la  plupart 
des  auteurs  ont  eue  en  vue  lorsqu’ils  ont  donné  de  la 
maladie  une  description  générale,  et  surtout  lorsqu’ils 
en  ont  porté  un  pronoslie  aussi  grave  qu’ils  l’ont  fait. 
Les  uns,  en  effet,  l’ont  regardée  comme  rarement  cur  a- 
ble, tels  sont  Lieutaud,  Selle,  Sauvage,  Rivière,  Hoff- 
man, etc.  D’autres  ne  la  croyaient  pas  susceptible  de 
guérison,  tels  étaient  Tissot,  Brunner’,  qui  s’exprimait 
ainsi  : Afagnus  mihi  erit  A polios  qui  hypochondriaciim 
ad  sanitatern  reduxerit. 

Si  Baglivi,  Lonyer-Villermay,  Georget  et  MM.  Fal- 
ret.  Dubois  d’Amiens  et  Michéa  ne  se  sont  pas  pronon- 
cés d’une  manière  aussi  absolue  sur  la  durée  intermina- 
ble de  la  maladie,  cela  lient  à ce  qu’ils  ont  eu  d’autres 
modifications  sous  les  yeux.  Les  différentes  observations 
que  nous  avons  citées  expliquent  cette  différ'ence  d’opi- 
nions, en  nous  faisant  voir  qu’il  y avait  deshypochon- 
di  ies  de  natui'e  et  de  cause  différ'entes.  et  par  conséquent 
de  terminaison  différente. 
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OBSERVATION.  — M.  F...  , cloué  cl’une  bonne 
conslilulion  , d’une  imagination  vive  et  mobile , et 
d’une  ardeur  extrême  pour  les  plaisirs  de  l’amour,  était 
orphelin  dès  son  bas  âge.  Possesseur  , à vingt-un  ans, 
d’une  fortune  considérable  , il  crut  que  rien  ne  pour- 
rait en  voir  la  fin  , et  qu’il  pouvait  satisfaire  ses  goûts 
sans  crainte  de  l’avenir.  Les  femmes  furent  sa  passion 
dominante.  La  mobilité  de  son  imagination  ne  lui  per- 
mettait pas  de  s’attacher  à aucune  ; c’était  la  passion 
des  sens.  Pour  chercher  de  nouveaux  plaisirs  , il  prit 
du  goût  pour  les  voyages;  et  partout  où  il  croyait  trouf 
ver  des  objets  nouveaux  et  propres  à réveiller  ses  sens 
blasés,  il  s’y  rendait  : il  y s’éjournait  autant  qu’il  trou- 
vait à s’y  satisfaire.  Il  faisait  ainsi  chaque  année  des  ab- 
sences de  cinq  à huit  mois,  il  ne  s’attachait  à aucune 
femme.  Cependant  il  était  bon  et  généreux  , et  il  ne  se 
brouillait  avec  personne.  Une  fois  qu'il  avait  connu 
quelqu’un,  quoiqu’il  le  perdit  de  vue  avec  facilité  et 
qu’il  ne  songeât  peut-être  plus  à lui,  il  le  revoyait  tou- 
jours avec  plaisir,  et  il  s’empressait  de  lui  être  utile  et 
agréable  lorsque  l’occasion  s‘en  présentait.  Bizarre  dans 
ses  goûts  , souvent  capricieux  et  ne  cherchant  nulle- 
ment à se  contrefaire,  il  passait  pour  un  original  ache- 
vé. La  vie  aventureuse  ne  fit  que  développer  davantage 
ce  caractère  de  bizarrerie,  qui  arriva  ainsi  au  plus  haut 
point  qu’il  soit  possible  d’imaginer.  Il  faisait  successi- 
vement de  nouveaux  projets  de  vovage  ou  de  plaisir,  et 
le  moment  où  il  était  prêt  à en  exécuter  un  il  faisait 
souvent  toute  autre  chose.  Il  s’occupait  même  à cher- 
cher des  choses  singulières  qui  paraissaient  lui  procu- 
rer quelques  sensations  nouvelles.  Il  voyait  beaucoup 
de  monde  ; mais  c’étaient  les  personnes  qui  se  présen- 
taient les  premières  à lui  ; car  il  n’avait  point  de  société 
faite.  Ce  caractère  se  dessina  de  plus  en  plus.  De  35  à 
40  ans,  il  fut  porté  à un  point  extrême.  Son  originalité 
le  faisait  quelquefois  plonger  dans  les  plaisirs  les  plus 
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bruyants,  et  il  y paraissait  avec  éclat,  en  les  savourant 
avec  délices.  D’autres  fois  il  lui  faisait  rechercher  une 
sorte  de  solitude,  et  il  se  faisait  amener  quelques  fem- 
mes avec  lesquelles  il  se  livrait  à tous  les  désordres  sen- 
suels que  la  volupté  et  la  débauche  peuvent  inven^çe. 
Puis  tout-à-coup  il  partait  sans  que  personne  en  sût 
rien  ; et  il  revenait  de  même , souvent  après  avoir  com- 
mencé un  voyage  qu’il  n’achevait  pas  , parce  que  de 
nouvelles  idées  le  ramenait  à de  nouveaux  projets. 

Ce  fut  dans  ces  dispositions  d’une  imagination  aussi 
mobile,  et  après  avoir  usé  et  abusé  des  plaisirs  de  la  vie, 
qu’il  reçut  une  nouvelle  bien  pénible.  Son  homme  d’af- 
faire vint  lui  produire  ses  comptes  et  lui  démontrer 
(ju’il  lui  restait  à peine  de  quoi  se  faire  une  rente  via- 
gère de  quelques  cents  francs. 

Cette,  nouvelle  fut  un  coup  de  foudre  pour  lui.  Ce- 
pendant il  parut  s’y  résigner,  et  il  s’occupa  lui  même 
de  la  vente  à l’amiable  de  son  mobilier  et  d’une  fort 
belle  bibliothèque  , avec  autant  de  sang  froid  et  autant 
de  mobilité  que  s’il  eût  exécuté  une  partie  de  plaisir. 
Etait-ce  le  caractère  qui  lui  donnait  cette  apparence  , 
ou  bien  était-ce  un  effet  de  son  moral  pour  surmonter 
le  chagrin  qu’il  ressentait  ? Je  n’en  sais  rien  , mais  la 
secousse  n’en  fut  pas  moins  violente. 

Quelques  symptômes  nerveux  se  manifestèrent  sur- 
tout du  côté  de  l’estomac  , et  il  eut  d’abord  une  véri- 
table gastralgie. Quelques  semaines  après,  s’étant  exposé 
à l’humidité  par  un  temps  frais  , il  sentit  quelques  fris- 
sons , et  le  soir  il  éprouva  un  léger  mouvement  de  fiè- 
vre. Ce  furent  les  préludes  d’une  fièvre  muqueuse  ou 
catarrhale  , dans  laquelle  toutes  les  membranes  mu- 
queuses gastro-pulmonaires  furent  envahies.  La  mala- 
die parcourut  ses  périodes  avec  assez  de  bénignité. 
Mais  elle  occasionna  dans  différentes  parties  des  spasr. 
mes  nerveux  et  des  douleurs  vagues  , qui  ne  nous 
étonnèrent  pas.  Lorsque  la  fièvre  fut  guérie,  les  phéno- 
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mènes  nerveux  persistèrent  et  semblèrent  même  aquéi  ir 
I plus  (l’intensité.  Retenu  dans  sa  chambre  , le  malade 
s’y  calfeutra  , et  malgré  .toutes  mes  observations  , il 
( passa  trois  mois  sans  vouloir  sortir.  Ainsi  livré  à lui 
I même,  il  se  mita  commenter  ses  souffrances,  et  peu 
i à peu  il  leur  trouva  le  caractère  d’une  foule  de  niala- 
I dies  qu’il  s’imaginait  ensuite  avoir  contractées.  Parmi 
i les  sensations  bizarres  , que  son  système  nerveux  lui 
i faisait  éprouver  , il  en  était  une  qui  se  présentait  assez 
I constamment.  C’était  la  sensation  de  coquilles  de  noix 
I ou  de  petits  grelots  qui  , en  se  heurtant,  produisaient 
1 un  choc  qui  lui  semblait  devoir  être  sonore.  Du  reste  , 
I les  palpitations  de  toutes  espèces,  l’expectoration  avec 
• toux  légère  , la  constipation  , rien  n’y  manquait.  Aussi 
\ y avait-il  trouvé  tous  les  matériaux  de  toutes  les  mala- 
i dies  dont  il  avait  entendu  parler 

, Sollicité  de  sortir  et  de  faire  un  peu  d’exercice  pour 
I se  fortifier  , il  s’y  décida  enfin,  parce  que  pendant  tout 
le  temps,  je  lui  démontrais  chaque  jour  la  futilité  de 
ses  craintes.  Mais  chaque  fois  qu’il  rentrait,  il  se  croyait 
i perdu,  il  avait  bien  prévu  que  cela  lui  serait  funeste, 
! et  le  désespoir  s’emparait  de  lui  jusqu’à  ce  que  je  l’eusse 
I rassuré.  Cependant  il  se  remit  à sortir  de  plus  en  plus  , 

' il  sembla  même  s’accoutumer  avec  ses  craintes  et  ses 
( idées  de  maladie  , sans  y renoncer  ; car  souvent  il  me 
i faisait  appeler,  et  toujours  pour  m’entretenir  de  ses  mê- 
1 mes  souffrances,  et  des  nouvelles  affections  qu’il  croyait 
1 avoir  contractées.  Sa  passion  pour  les  femmes  s’était 
' réveillée,  et  cependant  chaque  fois  qu’il  en  voyait  une, 
il  en  éprouvait  un  malaise  et  des  spasmes  nerveux  si 
! grands  , qu’il  prenait  la  résolution  de  n’y  plus  retour- 
ner, et  quelquefois  le  lendemain  il  avait  oublié  tout,  et 
il  recommençait. 

Cet  état  dura  deux  ans.  La  nécessité  lui  faisait  cher- 
cher un  emploi.  Il  en  trouva  un  qui  , sans  l’appli(|uer 
trop,  nécessitait  un  exercice  constant  et  peu  pénible. 
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C’élail  précisément  ce  qu’il  lui  fallail.  Il  eut  beaucoup 
de  peine  à s’y  faire.  Soutenu  par  mes  assurances  qu’il 
s’en  trouverait  bien,  il  s’y  est  enfin  accoutumé;  mais 
ce  n’est  pas  sans  me  faire  appeler  souvent,  parce  que 
le  moindre  phénomène  nerveux  ou  autre  le  tourmente 
et  lui  réveille  toutes  ses  craintes.  Depuis  six  ans  il  mène 
cette  vie  active.  Il  ne  se  croit  plus  aussi  souvent  malade, 
et  lorsqu’il  me  désire  et  (jue  je  lui  assure  c]ue  son  mal 
n’est  que  nerveux,  il  se  lève  et  court  à ses  occupations. 

II  est , comme  on  le  voit,  assez  bien.  Cependant  il  n’est 
pas  guéri,  et  peut-être  ne  guérira-t-il  jamais. 

Depuis  que  j’écrivais  ces  lignes,  l’amélioration  a fait 
des  progrès,  et  M.  F...  peut  se  regarder  comme  guéri. 
Car  je  n’appellerai  pas  bypocliondrie  une  grande  sus- 
ceptibilité nerveuse. 

Réflexions . — Voilà  un  cas  d’hypocbondrie  comme 
on  en  rencontre  bien  souvent.  Il  serait  superflu  peut- 
être  de  vouloir  en  chercher  la  cause  déterminante.  Le 
changement  survenu  dans  la  fortune  deM.F...,  a bien 
pu  agir  sur  son  moral , le  moral  réagir  sur  le  système 
nerveux  et  par  son  ministère^sur  le  reste  de  l’économie, 
et  ces  points  une  fois  affectés,  réagir  à leur  tour  sur 
l’imagination  , et  en  vicier  les  opérations.  La  fièvre 
catarrhale  a pu  y contribuer  de  son  côté.  Mais  je  ne  puis 
reconnaître  là  les  véritables  causes  de  la  maladie  de 
M.  F....  Ces  circonstances  ont  pu  en  favoriser  le  dé- 
veloppement, en  accélérer  même  l'invasion.  Mais  la  vé- 
ritable cause  a toute  entière  été  dans  la  constitution 
même  de  l’individu.  Il  s’acheminait  à la  maladie  qu’il  a 
éprouvée  , et  pour  éclater  elle  n’avait  besoin  que  de  la 
jilus  petite  circonstance,  de  la  plus  légère  occasion.  Un 
peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  l’iiypocbondrie  devait  lui 
arriver.  11  lui  était  voué  , elle  était  son  apanage  iné- 
vitable. Cependant  elle  n’aurait  pas  été  aussi  brusque- 
ment intense  : car  ce  degré  d’intensité  a immédiate- 
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nient  été  occasionné  par  l’état  nerveux  exaspéré  par 
la  fièvre  muqueuse  Ainsi,  une  imagination  déjà  liizarre 
a dû  bientôt  passer  à l’hypocbondrie , bizarrerie  exagé- 
rée sur  la  santé  et  la  maladie.  C’était  une  constitution 
née  pour  l’hypocbondrie.  C’est  un  de  ces  cas  où  la  ma- 
ladie est  constitutionnelle  , où  elle  est  une  conséquenee 
presque  nécessaire  de  la  constitution.  Ces  cas  , assez 
nombreux  , font  le  désespoir  du  médecin  et  du  malade, 
pai'ce  que  la  guérison  , et  surtout  la  guérison  complète, 
ne  s’obtient  presque  jamais  , et  lorsque  le  malade  pa- 
raît guéri  , il  conserve  la  plus  grande  disposition  à re- 
tomber pour  la  moindre  cause  , et  bien  souvent  sans 
cause  connue.  C’est  cette  bypocbondrie  constitution- 
nelle qui  a été  souvent  une  pierre  d’acboppement  pour 
les  auteurs,  lorsqu’ils  ont  voulu  rechercher  et  préciser 
la  véritable  cause  déterminante.  C’est  faute  de  l’avoir 
bien  connue  qu’ils  ont  erré  dans  l’appréciation  de  cette 
cause,  et  qu’ils  l’ont  alors  attribuée  à des  circonstances 
fortuites  et  qui  en  étaient  bien  innocentes. 

Nous  avons  pu  , chez  IM.  F...,  constater  tous  les  phé- 
nomènes de  l’bypocbondrie  la  mieux  caractérisée.  Ils 
étaient  portés  au  plus  haut  degré.  Jamais  la  mobilité  et 
la  bizarrerie  des  sensations  douloureuses  ou  anormales 
ne  s’est  montrée  avec  plus  d’évidence.  Jamais  l’imagi- 
nation n’a  forgé  plus  de  systèmes  de  maladie  , que  ne 
l’a  fait  ce  malade.  Jamais  non  plus  les  battements  , les 
toussailleries  , etc.  , ne  se  sont  présentés  plus  fréquem- 
ment et  avec  un  caractère  pathognomonique  , de  façon 
que  les  deux  vies  ont  été  compromises,  sinon  grave- 
ment , au  moins  grandement. 

Jamais  non  plus  les  phénomènes  n’ont  présenté  plus 
de  bizarrerie,  plus  de  désordres  , moins  de  suite  , que 
chez  M.  F...  Ce  n’était  point  des  exagérations,  des 
douleurs  , c’était  des  sensations  bizarres  , des  phénomè- 
nes insolites  , un  vrai  désordre  ataxique. 

La  maladie  n’a  pas  été  fatale.  Il  y a même  une  arné- 
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lioralion  qui  peut  êhe  regardée  comme  la  guérison  , 
]>uisque  le  malade  peut  vaquer  à ses  occupations.  Ce- 
pendant il  y a chez  lui  la  plus  grande  disposition  à se 
croire  bien  malade.  La  moindre  insomnie  , la  moindre 
toux  , la  moindre  digestion  un  peu  pénible  , la  plus  lé- 
gère  colique  , sufbt  pour  lui  faire  perdre  la  léte  , et  lui 
faire  croire  qu’il  est  bien  mal , et  que  sa  vie  court  le 
plus  grand  danger.  Il  est  vrai  qu’il  est  assez  facile  à se 
rassurer,  lorsque  je  lui  démontre  le  peu  de  fondement 
de  ses  craintes.  Sa  constitution  reste  sous  l’influence 
bypocbondriaque  , ou  plutôt  elle  le  tient  toujours  sous 
cette  influence.  Elle  est  identifiée  avec  lui,  et  je  ne  crois 
pas  qu’il  guérisse  complètement  jamais.  Il  est  même  à 
craindre  que  plus  tard  il  ne  finisse  par  passer  à un  état 
d’bypocbondrie  complète  , et  qu’alors  la  guérison  soit 
impossible.  En  conséquence,  le  pronostic  ne  peut  pas 
être  bien  favorable  , puisqu’il  laisse  entrevoir  une 
rechute  ou  tout  au  moins  des  menaces  permanentes  de 
rechute  (I).  Ce  pronostic  relatif  à M.  F...,  nous  le  por- 
tons de  même  sur  tous  les  cas  analogues.  Ainsi  , l’hypo- 
cbondrie  constitutionnelle,  sans  être  dangereuse  pour  la 
vie,  sera  toujours  longue,  difficile  et  quelquefois  impos- 
sible à guérir  parfailement,  et  toujours  facile  à reparaître. 

Le  sort  de  M.  F...  est  supportable.  Il  doit  cette  amé- 
lioration bien  moins  aux  remèdes,  que  je  lui  ai  souvent 
prescrits  pour  contenter  son  imagination  inquiète  et 
tourmentée  , qu’aux  moyens  hygiéniques  et  surtout  à 
la  direction  du  moral.  Ainsi , quoique  d’une  nature 
presque  différente  , cette  bypocbondrie  présente  cela 
de  commun  avec  celles  qui  font  le  sujet  des  observations 
précédentes  , que,  de  même  que  pour  elles,  il  a fallu 
agir  sur  le  moral,  ou  sur  l’imagination  , ou  sur  son  or- 
gane. Ne  perdons  point  cela  de  vue. 

fl)  Ces  réaexions  ont  été  écrites  il  y aplus  de  deux  ans.  Alors 
M F...  était  moins  bien  qu’aujourd’hui. 
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XIX®  OBSERVATION.  — A cetlo  observation  de  M.  F... 
nous  aurions  pu  en  joindre  plusieurs  pour  faire  mieux 
sentir  la  progression  de  l’état  constitutionnel  bypochon- 
driaque  à l’hypocbondrie  confirmée.  Nous  aurions  pu 
surtout  parler  de  M.  V...,  qui  depuis  vingt  ans  est  retiré 
des  affaires  avec  une  jolie  fortune  dont  il  jouit  en  ren- 
tier désœuvré.  Heureux  époux,  père  non  moins  heureux, 
tout  lui  sourit,  tout  se  succède  au  gré  de  ses  désirs  ; et 
cependant  depuis  cette  époque,  plus  occupé  de  sa  santé 
qu’auparavant,  la  moindre  éruption,  la  moindre  toux, 
la  moindre  sensation  pénible  ou  douloureuse  suffit  pour 
le  tourmenter,  pour  lui  faire  entrevoir  les  préludes  d’une 
maladie  grave.  Alors  il  va  consulter  le  médecin,  et  il 
cberche  surtout  à bien  se  faire  rassurer  sur  sa  position. 
Cependant  il  lui  faut  toujours  quelques  remèdes  pour 
combattre  les  phénomènes  dont  il  se  plaint.  Pour  satis- 
faire à ses  désirs  de  se  débarrasser  de  ses  prétendus 
maux,  ou  plutôt  de  ses  appréhensions,  il  est  allé  déjà 
bien  des  fois  chercher  la  santé  à différentes  eaux  miné- 
rales, qui  toutes  lui  ont  produit  d’assez  bons  effets, 
moins  peut-être  par  leur  action  thérapeutique  spéciale, 
que  par  leur  influence  sur  le  moral,  et  par  la  distrac- 
tion que  produit  un  voyage  et  de  nouvelles  habitudes. 
M.  V...  n’est  point  hypochondriaque,  mais  il  est  sur  la 
voie  qui  y conduit,  et  je  ne  doute  pas  que  s’il  venait  à 
éprouver  quelque  revers  de  fortune  ou  quelque  chagrin 
un  peu  durable,  ou  enfin  quelque  maladie  capable 
d’agir  sur  les  nerfs,  il  ne  le  devînt  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Cette  hypochondrie  serait,  comme  la  précédente, 
grave  par  sa  durée  bien  plus  que  par  le  danger  qu’elle 
ferait  courir  au  malade. 

De[)uis  douze  ans  je  donne  des  soins  à un  malade  qui 
est  dans  la  même  position  que  M.  V...,  c’est  M.  B...,  et 
ce  que  je  viensde  dire  sur  lescraintesd’unehypochondrie 
pour  la  cause  la  plus  légère,  est  tellement  vrai,  que  deux 
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fois  il  en  a eu  des  allacjues  pendant  le  séjour  qu’il  fut 
obligé  de  faire  dans  la  chambre,  il  y a douze  ans,  pour 
une  fièvre  catarrhale,  et  il  y a neuf  ans,  pour  une  enlé- 
rile.  Il  est  guéri.  Mais  pour  peu  qu’il  éprouve  quelque 
sensation  inaccoutumée,  son  imagination  est  aux  champs, 
et  je  ne  pourrai  plus  le  (guérir  cette  Jais,  selon  ses  expres- 
sions. Heureusement  il  a des  occupations  qui  lui 
prennent  tout  son  temps,  de  sorte  que  sa  santé  se 
soutient  avec  satisfaction,  mais  je  crains  pour  lui  lors- 
que l’âge  du  repos  arrivera. 

C’est  cette  attention  minutieuse  de  ces  malades  à ne 
jamais  perdre  de  vue  leur  santé,  à trembler  devant  la 
moindre  cause  qui  peut  la  compromettre,  qui  a surtout 
frappé  Sauvages.  Cet  illustre  nosographe  considérait 
ce  phénomène  comme  le  caractère  essentiel,  comme  le 
signe  pathognomonique  de  l’hypochondrie  ; aussi  il  la 
regardait  tout  simplement  comme  un  amour  excessif  de 
la  vie,  et  il  n’en  faisait  qu’une  philautie.  Comme  cet  état 
paraît  voisin  de  la  névrose  ou  de  la  névropathie,  et 
qu’il  importe  de  ne  pas  les  confondre,  je  vais  placer  ici 
un  fait  de  cette  maladie,  afin  de  mieux  en  faire  ressor- 
tir les  différences. 


XX'  OBSERVATION.  — M'"'  D...  cst  uiie  de  ces  femmes 
que  la  nature  s’est  plue  à doter  de  toutes  les  qualités 
physiques  et  morales  les  plus  éminentes.  Mariée  à 10  ans, 
elle  a été  mère  quatre  fois,  mais  deux  fois  seulement  avec 
succès,  et  sur  ces  deux  enfants  elle  en  a perdu  un  au 
bout  de  quelques  mois  de  nourrissage.  Adorée  du  meil- 
leur des  époux,  et  faisant  les  délices  d’une  société  nom- 
breuse et  bien  choisie,  elle  est  heureuse  si  jamais  on  peut 
l’étre.  Elle  est  douée  d'un  tact  exquis  pour  saisir  toutes 
les  nuances  des  choses  les  plus  délicates,  toutes  les  con- 
venances de  la  politesse  et  des  égards,  et  pour  savoir 
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( plaire  toujours,  naoins  encore  par  sa  beauté  que  par  les 
choses  agréables  qu’elle  sait  si  bien  dire,  et  par  la  ma- 
; nière  adroite  avec  laquelle  elle  sait  faire  ressortir  le  beau 
côté  de  chaque  personne.  Elle  est  issue  d’une  famille 
dont  tous  les  membres  ont  le  système  nerveux  très-irri- 
table : sa  mère  est  la  femme  la  plus  singulièrement  ner- 
veuse  que  j’ai  jamais  vue.  C’est  au  milieu  de  ce  con- 
: cours  non  interrompu  de  prospérité  et  de  bonheur  que 
iH  M‘“®  D...,  alors  âgée  de  22  ans,  ressentit  les  premières 
atteintes  d’un  rhumatisme  très-léger,  pour  lequel  elle 
il  fut  envoyée  aux  eaux  thermales  d’Aix  en  Savoie.  Le 
h rhumatisme  fut  soulagé  et  non  guéri.  L’excitation  pro- 
1 duite  sur  le  système  nerveux  par  les  douches  et  les  bains, 
:£  amena  des  phénomènes  nouveaux.  Des  douleurs  (jui  ne 
)i  ressemblaient  point  à celles  du  rhumatisme,  se  firent 
sentir  tantôt  dans  un  point  limité,  tantôt  dans  un  espace 
(]  plus  étendu,  quelquefois  même  par  tout  le  corps  à la 
»i  fois.  Ces  douleurs  nerveuses,  cette  névropathie,  n’em- 
i|  pêchèrent  point  d’éprouver  de  temps  en  temps  les  dou- 
j|  leurs  rhumatismales,  surtout  lorsque  le  temps  changeait. 

1 La  région  lombaire  fut  la  partie  sur  laquelle  les  souffran- 
) ces  semblèrent  se  concentrer  davantage.  Ces  douleurs, 
j jointes  à quelques  lancées  qui  semblaient  partir  de  la  ma- 
il  trice,  firent  soupçonner  le  travail  désorganisateur  d’un 
1 cancer.  Elle  fut)  traitée  en  conséquence  et,  entre  autre 
médication,  elle  fut  tenue  pendant  six  mois  à la  diète 
! lactée  la  plus  rigoureuse.  Loin  de  s’amender,  son  état 
' ne  fit  qu’empirer.  Les  fonctions  de  l’estomac,  qui  jus- 
1 que-là  s’étaient  exécutées  avec  aisance, furent  dérangées  ; 

I la  digestion  devint  difficile  au  point  de  ne  permettre 
; aucune  alimentation.  Elle  changea  de  médecin  ; celui 
: qu’elle  prit  eut  aussi  les  craintes  d’un  squirrhe.  Il  fit 
cesser  la  médication  lactée  absolue,  et  il  parvint  à réta- 
blir un  peu  les  fonctions  de  l’estomac  : les  douleurs  des 
régions  lombaire  et  sacrée  ne  furent  point  diminuées,  et 
le  séjour  au  lit  amena  une  perte  blanche  légère. 

lÜ 
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Pendant  nn  traitement  de  plus  d’un  an  , le  système 
nerveux  de  M'"®  I)...,  s’exaspéra  de  plus  en  plus,  ses 
souffrances  erratiques  devinrent  plus  grandes.  Je  fus 
alors  appelé.  Soit  qu’il  y eût  guérison  d’un  engorgement 
utérin,  soit  que  les  douleurs  eussent  inspiré  des  craintes 
légitimes  sur  un  mal  à prévenir,  je  ne  trouvai  aucune 
altération  physique  du  côté  de  l’utérus.  Je  ne  vis  chez 
M ® D...,  qu’une  névropathie  bien  grande  et  qui  serait 
bien  longue  à guérir.  Les  eaux  de  Plombières  avaient  été 
conseillées,  j’y  envoyai  la  malade,  beaucoup  plus  pour 
essayer  ses  forces  que  pour  obtenir  un  effet  des  eaux 
elles-mérnes.  Elle  en  revint  à peu  près  comme  elle  y 
était  allée. 

Au  lieu  du  repos  auquel  la  malade  se  condamnait, 
j’exigeai  un  peu  d’exercice  chaque  jour.  J’y  joignis 
quelques  calmants  tantôt  à l’intérieur,  tantôt  à l’exté- 
rieur, tantôt  en  lavement.  Je  voulus  faire  prendre  les 
bains  à domicile,  D...  ne  put  jamais  les  suppor- 
ter; ils  la  fatiguaient  toujours.  Quoiqu’elle  eût  repris  des 
forces,  ses  souffrances  ne  diminuèrent  pas.  Cet  état  ner- 
veux ne  l’affectait  point,  son  imagination  ne  s’en  tour- 
mentait point  et  elle  ne  se  créait  point  de  chimères;  elle 
évitait  même  de  se  plaindre.  Elle  se  remit  à recevoir  une 
nombreuse  société,  qui  ne  se  serait  pas  même  doutée 
qu’elle  souffrait,  si  on  n’avait  pas  su  que  le  médecin 
rendait  des  visites  assidues. 

M'"®  D...  devint  enceinte.  Ce  nouvel  état  n’ajouta  et 
n’ôta  rien  à ses  souffiances.  Il  n’y  eut  que  les  maux  de 
cœur  et  les  dégoûts  inséparables  d’une  grossesse.  Les 
douleurs  des  reins  devinrent  plus  vives  , et  lui  inspirè- 
rent les  craintes  de  se  blesser  (d’avorter),  comme  cela 
lui  était  arrivé  trois  ans  auparavant.  En  conséquence  , 
elle  se  condamna  malgré  moi  à garder  le  lit  pendant 
tout  l’hiver.  Au  printemps,  et  étant  déjà  enceinte  de 
sept  mois  , elle  fît  quelques  sorties  pour  prendre  l’air. 
Dans  l’une  de  ces  sorties,  elle  prit  chaud,  entra  dans  une 
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; église  et  prit  foid.  Une  pleurodyne  intense  se  déclara 
et  amena  des  accidents  très-graves.  Vers  la  fin  de  la 
I maladie  , l’enfant  cessa  de  faire  sentir  ses  mouvements. 

Il  demeura  près  de  UO  jours  daus  le  sein  de  sa  mère , 

1 sans  qu’il  y eût  aucun  accident.  La  malade  reprit  même 
)l  des  forces  pendant  ce  laps  de  temps.  Enfin  elle  accou- 
1 clia  à terme  d’un  enfant  mort  depuis  plusieurs  semaines, 
k L’accouchement  et  les  suites  de  couches  furent  très-na- 
t turels.  J’exigeai  bientôt  que  la  malade  se  levât  , et  je  ne 
f.  tardai  pas  à la  faire  sortir.  Après  quelques  jours  d’exer- 
r cice  je  l’envoyai  à la  campagne,  on  elle  a fini  de  reve- 
ii  nir  à son  état  primordial.  Depuis  six  mois  qu’elle  est 
)i  accouchée,  D...  a repris  des  forces,  elle  fait  de 
I l’exercice.  Mais  elle  éprouve  toujours  et  à chaque  ins- 
I tant  des  douleurs  aigues  qui  varient  infiniment.  La  tête 
J et  la  région  lombo-sacrée  sont  les  deux  parties  plusspé- 
1:  cialement  affectées.  M'“*  D...  ne  s’inquiète  point  de  ses 
3 souffrances  , elle  n’en  fait  pas  des  maladies  mortelles  et 
i 1 effrayantes.  Elle  sent  ses  douleurs  , elle  m’en  parle  lors- 
I que  je  la  vois  ; mais  elle  n’y  ajoute  d’autre  importance 
I que  celle  que  j’y  ajoute  moi-même.  Son  imagination  ne 
’ 9 se  tourmente  et  ne  s’effraie  point.  Elle  n’exagère  ni  ne 
I diminue  son  mal  : elle  cherche  seulement  à le  sou- 
' I lager  en  exécutant  les  conseils  que  je  lui  donne.  C’est 
I i là  véritablement  la  névropathie , mot  heureusement 
I crée  par  Flemyng , et  ensuite  consacré  par  Barthez.  Ce 
[ n’est  point  l’hypochondrie.  Cependant  il  y a des  souf- 
. fiances;  mais  il  y manque  l’état  pathologique  de  l’en- 
i ) céphale  et  de  l’imagination  pour  élaborer  et  transformer 
) ces  souffrances.  Je  me  plais  à croire  que  M'“®D...  ne 
I ) deviendra  pas  liypochondriaque , parce  qu’elle  trouvera 
dans  son  esprit  heureux  et  dans  la  solidité  de  son  juge- 
ment, des  ressources  pour  échapper  à cette  cruelle  ma- 
ladie. Restera-t-elle  toujours  névropathique  ? Mille  cir- 
constances capables  d’exercer  leur  influence  décideront 
cette  question. 
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lié  flexions.  — Je  n’ai  cité  celle  observation  que 
pour  la  faire  servir  de  terme  de  comparaison  avec  les 
observations  d’hypochondrie.  C’est  le  meilleur  moyen 
de  faire  ressortir  les  analogies  et  les  différences  qu’il  y 
a entre  celle-ci  et  la  névropathie.  Ainsi  , chez  M'"®  D... , 
il  y a eu  la  plupart  des  phénomènes  de  l’hypocliondrie  ; 
mais  l’imagination  n’a  pas  été  malade  , et  la  seule  ab- 
sence de  ce  signe  suffit  pour  empêcbeCque  sa  maladie  ait 
été  une  hypochondrie.  On  voit , par  cet  exemple  , com-  • 
bien  nous  avons  eu  raison  d’insister  sur  ce  phénomène  i 
et  de  le  regarder  comme  le  complément  de  l’affection  \ 
hypochondriaque.  Il  ne  la  constitue  pas  seul  ; mais  il  est  . 
indispensable.  Sans  lui  il  n’y  a pas  d’hypocbondrie.  S’il  i 
en  était  autrement,  M'"tD...  aurait  été  hypocbondria- 
que  , et  mille  personnes  qui,  ainsi  qu’elle , sont  attein-  i 
les  de  névropathie  générale,  le  seraient  aussi.  Mais  , je  \ 
le  répète,  il  n’y  a pas  et  il  ne  peut  pas  y avoir  bypochon-  i 
drie  , où  l’imagination  n’est  pas  viciée  pour  interpréter  n 
et  métamorphoser  les  sensations  et  autres  phénomènes  t 
qui  ont  lieu  (i). 


XXI®  OBSERVATION.  — Je  pourrais  citer  plusieurs  faits  i 
à l’appui  de  cette  assertion.  Je  me  contenterai  de  signa-  à 
1er  M.  B...  , homme  nerveux  par  excellence.  Il  a suc-  3 
cessivement  été  en  proie  à des  névralgies  intenses,  qui  rj 
l’ont  laissé  dans  un  état  de  souffrances  extrêmes  et  per-  11 
manentes  , qui  varient  beaucoup  suivant  les  saisons.  î 

fl)  Six  mois  après  la  rédaction  de  cette  observation,  . 

voulut  s’acquitter  d’un  vœu  qu’elle  avait  fait  pendant  sa  mata-  I 
die.  Elle  se  rendit  à Lalouvesc  par  un  temps  de  neige  affreux. 
Elle  en  revint  avec  une  affection  générale  des  membranes  mu*  > 
que  uses.  La  phlegmasie  intestinale  a résisté,  et  la  malade  a 1 
succombé  a une  sorte  de  phthisie  intestinale,  d’après  ce  qui  m’a 
été  dit,  car  je  ne  l’ai  pas  vue  pendant  cette  longue  et  cruelle 
affection. 
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Malgré  sa  névropathie,  ce  digne  liomine,  doué  de  beau- 
coup de  talents  et  des  qualités  du  cœur  les  plus  précieu- 
*!  ses  ; malgré  ses  souffrances  continuelles  ou  du  moins  à 
chaque  instant  renouvelées  et  sous  mille  formes  ; mal- 

II  gré  différents  spasmes  , différents  battements  , conserve 
son  sang  froid  , et  ajiprécie  ses  maux  à leur  juste  valeur 
sans  en  exagérer  ni  en  diminuer  les  conséquences.  Il 
: sent  et  exprime  ce  qu’il  sent,  et  il  ne  l’intei-prète  pas. 
Tel  est,  comme  chez  M'"®  D...  , le  type  de  la  névropa- 
'I  ihie.  Il  n’y  manque  qu’un  peu  de  bizarrerie  dans  l’ima- 
4 gination  pour  constituer  j’hypochondrie.  Cela  pourra 
4 venir  ; mais  cela  n’existe  pas.  Et  tant  que  son  imagina- 
tion  conservera  cette  liberté  et  que  son  jugement  ne  sera 
i'I  point  vicié  , il  ne  sera  pas  hypochondriaque. 


XXIP  OBSERVATION.  — M'"*  G...  , cst  douée  d’une 
i I bonne  constitution  et  d’un  tempérament  lympbatico- 
J sanguin , plutôt  que  nerveux.  Elle  exerce  une  profes- 
I sion  qui,  sans  être  pénible,  exige  qu’elle  soit  presque 
S toute  la  journée  exposée  à l’air  libre.  Sa  santé  était  assez 
4 robuste  , et , en  dix  ans,  je  ne  lui  avais  vu  d’autre  ma- 
4 ladie  qu’une  couche  très  - heureuse.  Elle  avait  bien 
I éprouvé  quelques  chagrins  occasionnés  par  différentes 
4 pertes  dans  le  commerce  ; mais  son  esprit  religieux  les 
4 lui  avait  fait  supporter  avec  résignation,  et  son  activité 
i les  lui  avait  fait  bientôt  réparer.  En  1827,  ses  règles  di- 
I minuèrent  de  quantité  , et  elle  prit  un  peu  plus  d’em- 
I honpoint.  Elle  avait  alors  32  ans.  Sans  autre  cause  con- 
.1  nue  que  cette  diminution  dans  la  quantité  du  flux 
I menstruel , elle  se  trouva  peu  à peu  incommodée  , et 
} chaque  jour  davantage.  Elle  avait  la  face  plus  rouge  , 
0 la  tête  lourde,  l’estomac  plein  , la  digestion  difficile  et 
î l’appétit  était  perdu.  Le  pouls  était  plein  et  fort.  Je  crus 
J devoir  combattre  cet  état  pléthorique  par  une  saignée. 
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La  pléthore  fut  dissipée  ; mais  il  s’établit  un  état  ner-  ^ 
veux  extraordinaire.  Dans  le  repos  et  au  lit,  la  malade  s 
n’éprouvait  aucune  douleur;  mais  le  moindre  mouve-  ^ 
ment  lui  en  réveillait  d’atroces.  Elle  ne  pouvait  pas  | 
bouger  la  tête,  sans  y éprouver  des  douleurs  vives  et  I 
une  sorte  d’étourdissement  qui  lui  faisait  perdre  mo- 
mentanément l’usage  de  tous  ses  sens  : elle  ne  voyait 
plus,  elle  entendait  à peine  , et  elle  ne  sentait  presque 
pas  le  contact  des  corps  extérieurs  et  même  les  pince- 
ments. Ce  n’était  point  une  syncope  : car  le  pouls  bat- 
tait toujours  le  même.  C’était  une  espèce  de  vertige  qui 
se  dissipait  aussitôt  que  la  tête  reposait  sur  l’oreiller. 
L’estomac  ne  pouvait  rien  supporter,  la  moindre  goutte 
de  liquide  était  rejetée  avec  des  efforts  très-pénibles  et 
irès-douloureux.  La  respiration  était  libre,  cependant 
la  malade  toussait,  et  chaque  secousse  de  toux  ébranlait 
la  tête , de  manière  à faire  crier.  Elle  crachait  peu  , et 
les  crachats  étaient  glaireux  et  quelquefois  un  peu  gris 
et  consistants.  La  circulation  s’exécutait  régulièrement  ; 
mais  elle  sentait  fréquemment  des  palpitations  ou  des 
battements  dans  le  cœur  , dans  la  région  épigastrique , 
dans  l’abdomen  , ou  ailleurs.  La  constipation  était  opi- 
niâtre : la  malade  demeurait , huit , dix  , douze  jours  et 
plus  sans  aller  à la  selle.  Les  membres  étaient  raides  ; 
elle  ne  les  remuait  qu’avec  difficulté  et  un  sentiment 
douloureux  ; il  lui  semblait  qu’ils  étaient  fixés  par  des  | 
cordes  tendues  , et  que  ces  cordes  dures  et  .sèches  fai-  j 
saient  du  bruit  lorsqu’elle  se  remuait.  Cet  état  singu-  4 
lier  agit  bientôt  sur  l’imagination.  Elle  se  contenta  de  i 
traduire  ses  sensations  et  ses  souffrances,  elle  les  com- 
menta  à sa  manière , et  chacune  d’elles  se  transforma  I 
en  une  ou  plusieurs  maladies  à la  fois  ou  successive-  * 
ment.  Les  raisonnements  n’y  pouvaient  rien  : elle  sen-  - 
tait  bien  son  mal,  disait-elle.  Sa  confiance  dans  son  i 
médecin  lui  faisait  e.xécuter  ponctuellement  tout  ce  que 
je  lui  conseillais.  Tout  fut  mis  en  usage.  Peu  à peu  elle 
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put  remuer  la  tête  sans  éprouver  ses  menaces  d’évanouis- 
sement , elle  commença  à supporter  quelques  boissons 
légères,  ses  membres  furent  moins  raides,  ses  palpitations 
devinrent  moins  fortes  et  moins  fréquentes.  Enfin  , au 
bout  de  cinq  mois,  elle  avait  repris  sa  santé,  et  ses  idées 
étaient  revenues  à leur  état  naturel.  Son  imagination 
conserva  , encore  quelque  temps,  la  plus  grande  dispo- 
sition à s’effrayer  de  la  moindre  sensation  insolite  et  à y 
voir  une  maladiegrave  ou  son  début.  Elle  reprit  ses  occu- 
pations, et  elle  fntdix-buit  mois  dans  un  état  satisfaisant. 

Deux  ans  après  l’invasion  de  la  première  maladie  , 
M'"®  G...  vit  se  reproduire  la  même  pléthore.  Elle  la 
supporta  aussi  longtemps  qu’il  lui  fut  possible.  Mais  la 
pesanteur  qu’elle  éprouvait , les  menaces  d’étourdisse- 
ment , lorsqu’elle  était  debout , la  décidèrent  enfin  à me 
faire  appeler.  La  pléthore  était  évidente  , il  fallait  la 
combattre.  Redoutant  les  effets  de  la  saignée  , je  fis  ap- 
pliquer vingt  sangsues  aux  cuisses.  Aussitôt  que  le  sang 
eut  coulé  quelques  instants,  la  malade  tomba  dans  un  état 
difficile  à peindre.  C’était  un  mélange  de  syncope  in- 
complète et  de  crises  convulsives  , avec  des  douleuis 
atroces  dans  la  tête  et  dans  les  membres.  Le  pouls  était 
vif  et  serré.  Les  calmants  et  les  antispasmodiques  n’em- 
pêchèrent point  cet  effet  de  durer  au  moins  vingt-qua- 
tre heures.  Lorsque  le  calme  fut  un  peu  rétabli  , 
M"*®  G...  tomba  dans  le  même  état  de  souffrance  et 
d’immobilité  que  dans  le  précédent  paroxisme  , et  bien- 
tôt les  idées  interprétatives  vinrent  caractériser  de  nou- 
veau la  maladie.  Rien  ne  put  en  entraver  la  marche  , 
tant  qu’il  y eut  les  souffrances  et  les  sensations  de  toute 
espèce  qui  torturaient  la  malade  et  rembrunissaient  son 
imagination.  Cette  hypocliondrie  ne  fut  que  passagère 
comme  la  précédente.  Elle  dura  six  mois  et  elle  se  dis- 
sipa avec  la  cessation  des  accidents  nerveux. 

Un  an  et  demi  s’écoula  dans  un  état  de  santé  conve- 
nable. Alors  recommencèrent  les  phénomènes  de  la 
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pléthore.  Je  luttai  longtemps  contre  la  nécessité  évi- 
dente d’une  émission  sanguine.  Enfin  les  étourdisse- 
ments étaient  si  inquiétants,  que  je  ne  pus  me  dispenser 
de  pratiquer  une  saignée  modérée.  Pour  la  troisième 
lois,  les  accidents  nerveux  se  réveillèrent  avec  la  même 
intensité  et  les  mêmes  caractères  que  les  deux  premiè- 
res fois.  Pour  la  troisième  fois  , ils  agirent  sur  l’encé- 
phale et  sur  l’imagination  , de  manière  à en  vicier  les 
actes  et  à leur  faire  transformer  des  sensations  en  ma- 
ladies. Celte  fois  l’hypochondrie  ne  dura  que  cinq 
mois. 

Dix-huit  mois  environ  s’écoulèrent  encore  dans  cet 
étal  de  bien-être  qui  ne  laissait  rien  à désirer.  Pour  la 
quatrième  fois,  les  accidents  de  la  pléthore  se  reprodui- 
sirent comme  les  années  précédentes.  Malgré  l’indica- 
tion qui  me  paraissait  si  impérieuse  , je  ne  pratiquai 
point  de  saignée.  La  pléthore  fit  des  progrès  et  força 
bientôt  la  malade  à garder  le  lit.  Les  accidentsprécédem- 
ment  observés  se  développèrent.  Il  y eut  impossibilité 
de  soulever  la  tête  et  même  de  la  remuer  sans  être  me- 
nacé de  perdre  connaissance  ; impossibilité  de  remuer 
aucune  partie  du  corps  , sans  éprouver  des  douleurs 
vives  , et  la  sensation  de  cordes  tendues  qui  vont  se 
briser;  palpitations  , impossibilité  de  faire  supporter  la 
moindre  boisson  à l’estomac.  L’imagination  marcha 
presque  de  pair  avec  leur  apparition.  Elle  se  tourmenta 
aussitôt  et  à mesure  qu’une  sensation  nouvelle  se  faisait 
sentir  ou  se  reproduisait.  Cette  crise  hypochondriaque 
dura  sept  mois. 

Dix-huit  mois  encore  après,  un  nonveau  paroxisme 
eut  lieu  et  de  la  même  manière  que  le  précédent,  parce 
que  je  refusai  de  saigner  la  malade.  Il  dura  cinq  mois 
et  demi. 

Un  sixième  paroxisme  parut  commencer  avec  les 
mêmes  phénomènes  de  pléthore  vingt-mois  après.  Je 
cédai  à l’indication  , je  pratiquai  une  saignée  de  quatre 
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palettes.  Quelques  accidents  nerveux  eurent  lieu  ; mais 
■'  l’impossibilité  de  remuer  et  les  désordres  de  l’imagina- 
tion ne  se  présentèrent  pas;  et  quinze  jours  après  la 
malade  put  reprendre  ses  occupations. 

Deux  ans  après,  une  nouvelle  pléthore  nous  fit  crain- 
! dre  de  nouveaux  accidents  nerveux.  Je  n’iiésitai  pas  , 
j’ouvris  la  veine  et  je  tirai  quatre  palettes  de  sang.  A 
» I peine  y eut-il  quelques  phénomènes  nerveux  , et  la  ma- 
• i lade  ne  cessa  pas  de  sortir. 

I Depuis  près  de  quatre  ans  , M'"®  G...  se  porte  bien  , 
et  elle  n’a  point  éprouvé  de  retour  d’hvpochondrie  , 

( ) quoique  ses  règles  aient  cessé  de  paraître  depuis  plus 

I ) de  trois  ans,  et  que  l’année  dernière  elle  ait  été  en  proie 
■ 1 à un  rhumatisme  aigu  des  plus  intenses.  Je  l’ai  saignée 

! trois  fois  , dans  cet  espace  de  temps,  lorsque  des  signes 
\ i de  pléthore  dans  la  poitrine  se  prononçaient  , et  cha- 

I I que  fois  un  repos  de  trois  jours  a suffi  pour  dissiper 
I les  craintes  qu'on  aurait  pu  avoir  sur  le  retour  des  acci- 
I dents  nerveux. 

Réflexions.  — Voilà  une  observation  qui  mérite  de 
I nous  occuper  un  instant.  Une  apparence  de  pléthore 
i sanguine  se  manifeste  sans  cause  appréciable  , un  état 
» nerveux  singulier  vient  la  compliquer  et  lui  succéder  , 

=)  et  l’hypochondrie  s’établit.  Enfin  , celte  maladie  se  re- 
j produit  périodiquement  tous  les  deux  ans  , et  cela  déjà 
< sept  fois  de  suite.  Une  congestion  sanguine  est  facile  à 
^ concevoir;  rien  n’est  plus  commun.  Des  accidents  à 
' la  suite  d’une  saignée  s’expliquaient  encore  facilement  ; 

on  en  observe  très-souvent.  Mais  des  accidents  aussi  in- 
‘ lenses  , aussi  graves  que  ceux  qu’a  éprouvés  M"'®G..., 
sont  rares  ; je  dirai  même  qu’ils  ne  se  rencontrent  ja- 
mais, lorsqu’ils  reconnaissent  pour  cause  la  saignée. 
Je  devais  donc  les  regarder  d’abord  comme  indé- 
pendants de  cette  évacuation  sanguine.  Mais  lors- 
que , deux  ans  après  , ils  ont  suivi  l’application  des 


154 


TRAITÉ  DE  l’iIYPOCIIONDRIE. 

sangsues  , et  que  , deux  années  encore  plus  tard  ^ ils  i 
ont  succédé  à une  nouvelle  saignée  , j’avoue  que  je  les 
ai  attribués  à cette  évacuation.  Je  me  suis  en  consé- 
quence abstenu  de  la  saignée  aux  deux  époques  suivantes  i 
de  pléthore.  Cette  mesure  de  prudence  n’a  pas  empê-  \ 
cbé  les  accidents  nerveux,  de  se  développer  avec  une  in- 
tensité au  moins  aussi  grande  que  les  premières  fois. 
Dès-lors  , je  ne  pus  plus  regarder  cette  opération 
comme  la  cause  de  ces  accidents.  Aussi  , lorsque  les 
signes  d’une  pléthore  se  sont  présentés  de  nouveau  , je 
n’ai  pas  balancé  , j’ai  pratiqué  la  saignée.  Alors  elle  a 
été  avantageuse  : non-seulement  elle  a combattu  la  plé- 
thore et  rassuré  sur  les  accidents  inflammatoires  ou  bé- 
mostasiques  qu’elle  pouvait  favoriser;  mais  elle  a dimi- 
nué la  violence  des  accidents  nerveux.  Plusieurs  ré- 
flexions se  présentent  ici. 

On  se  demande  d’abord  comment  une  saignée  a pu 
trois  fois  être  suivie  d’accidents  aussi  graves,  tandis  que 
maintenant  elle  produit  les  effets  les  plus  heureux.  En 
supposant  que  la  saignée  eût  coopéré  à la  produc- 
tion des  accidents  qui  lui  ont  succédé  dans  les  trois 
premiers  paroxismes  , on  pourrait  comprendre  pour- 
quoi les  évacuations  sanguines  agissent  différemment 
chez  une  femme  à l’âge  de  30  à Û5  ans , et  chez  la 
même  femme  à l’âge  de  Û5  à 50  ans.  Les  changements 
physiologiques  survenus  dans  la  constitution  par  les 
progrès  de  l’âge,  surtout  chez  une  femme  , suffiraient 
pour  nous  donner  le  mot  de  cette  énigme  , lorsque  I 
surtout  cette  personne  approche  de  l’âge  de  retour  , de  ' 
cet  âge  où  la  cessation  de  la  menstruation  opère  de  si 
grands  changements  dans  la  vie  de  la  femme.  Mais  lais- 
sons ces  explications  théoriques  , et  cherchons  quelle 
a dû  être  la  cause  de  l’hypocondrie.  Mes  recherches 
ont  été  vaines,  je  n’ai  rien  trouvé  qui  pût  me  fournir 
une  explication  satisfaisante  de  la  production  de  cette 
maladie.  M'"“  G...  a éprouvé  plusieurs  fois  des  revers  ; 
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plusieurs  fois,  par  conséquent  , elle  a dû  éprouver  des 
secousses  morales  propres  à agir  sur  l’imagination  et 
son  organe.  Mais  comment  trouver  là  une  cause  satis- 
faisante, lorsque  ces  revers  n’ont  eu  aucun  rapport  avec 
le  retour  régulier  des  accès  ! Plusieurs  fois  même  il  a eu 
lieu,  sans  que  , dans  l’intervalle,  M'“®  G...  eût  éprouvé 
aucune  perte  ni  aucun  chagrin.  Epouse  et  mère,  elle 
est  doublement  heureuse  ; parce  que  son  mari  et  son 
fils  ne  lui  donnent  que  des  sujets  de  satisfaction  par  les 
qualités  les  plus  solides  du  cœur  et  de  l’esprit.  Il  n’y  a 
donc  point  eu  de  cause  déterminante.  La  maladie  est 
venue  , parce  qu’elle  avait  à venir  ;'mais  elle  est  venue 
périodiquement  tous  les  deux  ans.  Elle  constitue  donc 
une  hypochondrie  d’un  nouveau  genre,  une  hypochon- 
drie  intermittente.  Je  dis  hypochondrie  intermittente  , 
et  je  la  distingue  bien  des  rechutes  qui  peuvent  être  et 
qui  sont  si  communes.  Ici  l’hypochondrie  et  ses  an- 
técédents ont  été  le  résultat  d’une  maladie  nouvelle  et 
non  d’une  rechute.  Quoique  indépendante  de  la  précé- 
dente , chacune  d’elles  se  trouve  liée  par  un  ordre  de 
succession  et  de  régularité  fort  remarquable.  Cette  forme 
est  rare,  cependant,  elle  se  présente  quelquefois.  Louyer- 
Yillermay  , Georget , et  MM.  Falret  et  Dubois  d’A.miens 
l’ont  signalée,  sans  en  donner  aucune  'observation.  M. 
Barras  en  a cité  plusieurs  qui  sont  très-intéressantes. 

Si  nous  voulions  chercher  la  cause  de  l’intermittence 
de  l’hypochondrie  , nous  serions  tout  aussi  embarrassés 
que  le  sont  tous  les  pathologistes  , lorsqu’ils  veulent 
chercher  la  cause  de  l’intermittence  de  la  lièvre.  Aussi, 
plutôt  que  de  nous  engager  dans  le  vague  des  opinions 
théoriques  , de  ces  hypothèses  si  rarement  vraies  , nous 
abandonnons  cette  question  , quelque  intéressante 
* qu’elle  puisse  paraître.  Ce  qu’il  nous  importe  d’établir, 
c’est  la  succession  des  phénomènes  et  les  rapports  qu’ils 
ont  eus  entre  eux. 

Il  est  difficile  de  préciser  par  où  chaque  paroxisnie 
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de  cette  singulière  maladie  a commence.  Une  plèlhore 
sanguine  a paru  la  première  ; le  système  nerveux  s’est 
ensuite  compromis.  La  plétboi’e  ne  formait  pas  une  con- 
gestion lr)cale.  Elle  n’avait  pas  lieu  à la  tête,  plus  qu’à 
la  poitrine  ou  à l’estomac.  Chacune  de  ces  parties  ou 
de  ces  régions  paraissait  y prendre  part.  C’est  toujours 
par  ce  phénomène  que  le  mal  a commencé.  L’hypo- 
chondrie  ou  les  idées  inquiétantes  ne  sont  venues  qu’a- 
près,  lorsque  l’imagination  a pu  interpréter  les  actes 
physiologiques  nerveux,  et  leur  prêter  la  couleur  qu’elle 
a voulu,  ou  qu’elle  a été  obligée  de  leur  prêter  , d’après 
la  modification  qu’elle  avait  éprouvée.  N’oublions  pas 
que  l’affection  a toujours  été  consécutive  aux  sensations 
douloureuses  et  pénibles  , aux  vertiges,  aux  éblouisse- 
ments. Notons  aussi  que  l’bypocbondrie  n’a  vérilable- 
ment  eu  lieu  qu’à  dater  du  moment  où  l’imagination  , 
pei  verlie  dans  sa  manière  de  recevoir  les  sensations  dou- 
Inureusesetde  les  interpréter,  les  a transformées  succes- 
sivement en  différentes  maladies. 

Il  est  inutile  de  nous  arrêter  à l’analyse  des  phéno- 
mènes qui  ont  existé.  Quelque  bizarres  qu’ils  aient 
paru  , ils  peuvent  se  renfermer  dans  les  deux  ordres 
d’actes  vitaux  , cérébraux  et  organiques. 

Chaque  paroxisrne  a guéri  : le  dernier  a été  si  faible, 
qu’il  doit  nous  faire  espérer  que  la  maladie  ne  reparaî- 
tra 'pas.  Le  pronostic  n’a  rien  ofiert  de  dangereux  , et 
pour  l’avenir  , il  ne  fait  rien  craindre  d’inquiétant , à 
moins  qu’elle  ne  change  de  nature,  ou  plutôt  qu’elle  ne 
soit  remplacée  par  une  autre  maladie. 

r.e  traitement  a été  extrêmement  varié.  Des  remè- 
des de  toutes  les  façons  ont  été  successivement  enqDloyés. 
Ils  ont  pu  avoir  de  l’influence  sur  les  phénomènes  con- 
tre lesquels  ils  étaient  spécialement  administrés  ; mais 
ils  n’en  ont  exercé  aucune  sur  la  marche  de  l’hypo- 
chondrie.  Celle-ci  a toujours  parcouru  ses  périodes  avec 
une  régularité  et  uiivC  précision  presque  mathématiques; 
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elle  a duré  cinq  à six  mois.  Ce  sont  presque  les  évolu- 
tions d’une  fièvre  interinittenle  aiguë.  Cependant  les 
consolations  et  les  encouragements  de  toute  espèce 
étaient  prodigués  à la  malade  , en  même  temps  que  je 
lui  faisais  administrer  des  remèdes,  qui  , bien  souvent, 
n’avaient  pour  but  que  d’agir  sur  le  système  nerveux 
irrité  , que  de  tranquilliser  l’imagination  tourmentée. 
Aussi,  le  traitement  moral  a été  le  seul  ou  à peu  près  , 
qui  ait  été  dirigé  contre  l’iiypocbondrie. 


XXIII®  OBSERVA.TIOPT.  — Charles  L.  était  né  à la  cam- 
pagne, de  parents  riches  pour  la  commune  qu’ils  habi- 
taient. Il  reçut , dans  sa  famille  vraiment  patriarcbale  , 
une  éducation  aussi  soignée  qu’on  pouvait  la  donner 
à l’époque  de  désolation  qui  couvrait  la  France  de  sang 
et  de  misère.  Il  se  développa , comme  on  se  développe 
à la  campagne  , lorsqu’on  y a de  l’aisance.  Il  jouissait 
d’une  bonne  santé  ; lorsqu’à  l’âge  de  I4  ans,  en  jouant 
avec  ses  camarades  , l’un  d’eux  lui  sauta  sur  les  reins 
et  lui  fit  éprouver  une  douleur  vive  comme  de  déchire- 
ment. 21  heures  après  il  rendit  ses  urines , elles  étaient 
rouges  de  sang.  Cette  hématurie  dura  plusieurs  jours. 
La  douleur  des  lombes  dura  beaucoup  plus  longtemps, 
et  quelques  années  plus  tard  elle  se  faisait  encore  sentir. 
Elle  ne  se  borna  pas  à la  région  des  reins,  elle  s’étendit 
dans  la  région  inférieure  de  l’abdomen.  Un  exercice 
violent  ou  longtemps  soutenu  l’augmentait.  Il  était 
obligé  de  le  suspendre  ou  de  le  cesser  complète- 
ment. Son  caractère  changea  : naturellement  gai, 
il  ne  le  fut  plus  que  par  boutades.  Le  plus  souvent  il  était 
sombre  , triste  et  rêveur.  Il  se  plaignait  sans  cesse  de  ses 
souffi  ances  , et  l’impossibilité  de  faire,  comme  les  autres, 
tout  ce  qu’il  voulait , l’impatientait  au  dernier  point.  H 
devint  bizarre  dans  ses  goûts,  contrariant  et  taquin  avec 
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ses  camarades  et  surtout  jaloux  de  leur  santé.  Ils  lui  fai- 
saient tous  ombrage  , au  moins  par  moment , et  il  les 
prit  tous  ou  presque  tous  à grippe.  Souvent  il  ne  pouvait 
sentir  personne.  Il  se  passionna  pour  la  culture  des 
fleurs.  Il  put  se  satisfaire  : son  père  possédait  un  jardin 
immense.  Cette  occupation  l’absorbait  tout  entier.  Mais 
il  ne  fallait  pas  toucher  à ses  plantes  , il  ne  fallait  pas 
marcher  sur  ses  bordures  ni  sur  ses  plates-bandes.  Son 
imagination  rembrunie  y voyait  un  plan  arrêté  de  le 
contrarier  et  de  le  persécuter  , et  c’était  une  guerre 
de  reproches  pendant  longtemps.  Il  passa  ainsi  toute 
sa  jeunesse  et  la  partagea  entre  ses  souffrances  , son 
jardin  et  son  humeur  sauvage.  Quelquefois  cependant 
il  se  livrait  aux  éclats  d’une  joie  excessive  et  bruyante. 
Camarade  et  parent  du  malheureux  L...  , je  le  sollicitai 
d’entreprendre  une  profession  , lorsque  moi-même  je 
quittai  son  village  pour  venir  à Lyon  étudier  la  méde- 
cine. Il  avait  alors  vingt-ans.  Où  veux-tu  que  j’aille  , 
me  dit-il?  que  veux-tu  que  je  fasse  ? je  ne  suis  capable 
de  rien.  D’ailleurs,  tout  conspire  contre  moi  ; tout  le 
monde  m’en  veut  et  me  persécute.  On  se  liguerait  pour 
m’empêcher  de  réussir 

Un  habile  opérateur,  M.  Viricel,  était  alors  à la  tête 
de  la  chirurgie  de  l’Hôpital.  Il  eut  de  fréquentes  occa- 
sions de  pratiquer  la  lithotritie  et  avec  un  succès  inouï. 
Je  lui  ai  vu  opérer  35  malades  de  suite  sans  en  perdre 
aucun.  Témoin  de  cette  habileté  , et  réfléchissant  sur 
les  phénomènes  de  la  pierre , j’en  fls  l’application  à 
mon  parent  et  je  l’engageai  à venir  consulter.  L’exis- 
tence d’un  calcul  vésical  fut  constatée  , et  Charles  vint 
à la  ville  s’y  faire  opérer.  La  pierre  était  énorme  et  mu- 
rale : elle  se  brisa  sous  les  tenettes  , et  l’on  reconnut 
qu’elle  avait  eu  pour  noyau  un  caillot  de  sang  qui  s’était 
conservé  intact  au  centre  delà  concrétion  litbique.  Un 
peu  d’infiltration  urineuse  dans  le  tissu  cellulaire  du 
périnée  et  des  bourses  occasionna  la  gangrène  de  toutes 
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ces  parties  ; Charles  faillit  succomber  : les  grands  soins 
et  sa  bonne  constitution  triomphèrent. 

Il  alla  passer  un  an  de  convalescence  chez  lui.  Bien 
que  débarrassé  de  la  cause  de  ses  souffrances  , de  cette 
cause  matérielle  , de  cette  épine  qui  les  entretenait  , il 
continua  de  se  plaindre  comme  auparavant  et  son  hu- 
meur chagrine  ne  l’abandonna  pas.  Ses  forces  revinrent 
et  il  put  supporter  de  longues  courses  et  des  travaux 
plus  pénibles.  Il  se  décida  à prendre  un  état , et  il  entra 
comme  commis  dans  une  maison  de  commerce.  Je 
quittai  Lyon  pour  aller  à Paris  poursuivre  mes  études, 
et  je  le  perdis  de  vue  pendant  les  six  ans  que  dura  cette 
absence. 

Lorsque  je  revins  , je  trouvai  mon  parent  toujours 
placé  dans  la  maison  où  il  était  entré.  Il  remplissait  ses 
devoirs  avec  exactitude  ; mais  , sombre  et  rêveur  , tout 
lui  faisait  ombrage.  On  l’aimait  et  on  l’estimait  à cause 
de  ses  bonnes  qualités  ; son  isolement  et  son  humeur 
chagrine  l’avaient  fait  baptiser  du  sobriquet  de  pleureur. 
Son  moral  était  toujours  abattu  , et  toujours  il  déses- 
pérait de  tout , parce  qu’il  voyait  tout  en  noir  et  que 
tous  les  hommes  lui  semblaient  autant  d’ennemis.  J’es- 
sayai de  remonter  son  courage  et  de  lui  faire  sentir  la 
nécessité  de  devenir  maître  à son  tour.  Je  lui  lis  entre- 
voir la  possibilité  et  la  certitude  du  succès,  s’il  le  vou- 
lait. Il  se  décida  enfin  et  il  s’associa  avec  un  jeune 
homme  rempli  d’activité  et  d’intelligence.  La  première 
année  fut  heureuse  , et  quoique  toujours  morose  , il 
Commença  à rêver  un  meilleur  avenir.  Son  associé  , 
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trop  jeune  pour  être  solide,  lui  donna  du  chagrin.  Son 
humeur  noire  et  quinteuse  reprit  le  dessus  et  nuisit  à 
un  commerce  qui  avait  commencé  sous  les  plus  heu- 
reux auspices  , et  auquel  il  renonça,  sans  avoir  éprouvé 
aucune  perte.  Comme  on  peut  le  prévoir,  sa  misanthro- 
pie en  fut  augmentée. 

Une  femme  habile  vint  suspendre  un  moment  les  pro- 
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grès  de  celle  affecl ion  menlale , en  lui  inspirant  une 
jiassion  assez  vive.  Mallieureusement  elle  le  trompait. 

Il  voulut  dissimuler  sa  position  et  se  traiter  lui-même. 

Le  mal  fit  des  progrès  elTrayants  , et  il  restait  gisant  sur 
son  lit , en  maudissant  toute  l’espèce  humaine.  Des  im 
jeclions  intempestives  avaient  fait  enflammer  la  vessie 
et  consécutivement  les  reins.  Je  le  trouvai  donc  aux  , 
prises  avec  une  cytrite  et  une  néplnite  intense.  Les  an-  ; 
tipblogistiques  les  plus  énergiques  bridèrent  cette  ma-  . 
ladie  inflammatoire.  Les  souffrances  du  malade  exas-  ■ 
pérèrent  son  imagination.  Se  concentrant  alors  tout  ^ 
entier  sur  elles  , il  ne  rêva  'plus  que  tous  les  maux  en-  ^ 
semble  et  la  mort.  Les  organes  qui  avaient  été  le  théâtre  ^ 
de  la  maladie , furent  aussi  les  premiers  dans  lesquels  a 
il  trouva  les  affections  les  plus  graves.  C’étaient  des  ^ 
abcès  , des  catarrhes  chroniques  , un  nouveau  cal-  4 
cul  ou  l’ancien  qui  n’avait  pas  été  enlevé  en  totalité.  J 
Il  ne  s’en  tint  pas  là  : il  fut  bientôt  en  proie  à tous 
les  phénomènes  de  l’hypocbondi  ie  , palpitations  , toux 
particulière,  battements  dans  différentes  parties , ap- 
pétit variable  , constipation  , douleurs  ou  sensations  i 
bizarres  dans  les  membres.  Il  reporta  son  imagination 
alternativement  sur  tous  ces  points,  et  il  en  fit  le  siège  i 
de  tous  les  maux  dont  il  avait  entendu  parler  ou  dont 
on  lui  parlait.  Si  quelqu’un  lui  racontait  qu’il  avait  eu 
la  même  maladie  et  qu’il  en  était  guéri , il  s’en  offen- 
sait en  prétendant  que  la  sienne  était  bien  plus  grave  et  ' 
qu’elle  ne  guérirait  pas,  parce  que  surtout  détail  l’objet  - 
de  persécutions  continuelles. 

Sa  maladie  génito-urinaire  fut  guérie.  Malgré  la  dis-  a 
parition  de  cette  cause  matérielle  de  ses  souffrances  , son  i (j 
système  nerveux  , modifié  bien  plus  qu’irrité  , continua  i à 
de  lui  faire  éprouver  les  mêmes  sensations  douloureuses 
ou  singulières,  et  d’entretenir  son  imagination  dans  i 
ses  idées  fantastiques.  Entouré  des  soins  les  plus  em-  o 
pressés  de  la  part  d’une  personne  qui  s’intéressait  r. 
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à lui  , il  prenait  quelquefois  plaisir  à l’enlenclre  , 
et  c’étaient  des  moments  de  suspension  à ses  maux. 
Cette  personne  , remplie  d’esprit  et  d’agrément , trouva 
le  moyen  de  s’insinuer  peu  à peu  dans  son  affection  , 
au  point  qu’il  ne  pouvait  plus  se  passer  d’elle  et  qu’elle 
seule  avait  le  talent  de  le  calmer.  Ses  idées  noires  lui 
laissèrent  donc  quelques  instants  de  repos  ; mais  aussi- 
tôt qu’il  était  seul,  et  bien  souvent  même  en  présence 
des  personnes  , un  mot  ou  une  sensation  réveillait  tous 
ses  souvenirs.  Ses  plaintes  recommençaient  autant  sur 
ses  maux  que  sur  sa  malheureuse  destinée.  Nous  l’en- 
voyâmes passer  quelques  jours  à la  campagne.  Il  y 
reprit  des  forces  ; sa  morosité  et  ses  craintes  ne  chan- 
gèrent point.  Il  aurait  désiré  trouver  une  place  pour 
s’occuper.  Comme  elle  n’arrivait  pas  aussi  vite  qu’il 
l’espérait , il  l’attribuait  à la  malveillance  dont  il  était 
l’objet,  ou  au  malheur  qui  s’était  attaché  à lui  et  dont 
il  était  le  seul  exemple.  Il  parvint  enfin  à se  placer  assez 
avantageusement.  Obligé  de  ne  plus  s’écouter  ni  se 
plaindre  pendant  son  séjour  dans  son  magasin  , il  s’en 
trouva  mieux.  L’hypocbondrie  se  dissipa  peu  à peu  , 
surtout  lorsqu’il  eut  contracté  les  liens  du  mariage  avec 
la  personne  qui  lui  avait  prodigué  avec  tant  de  zèle  les 
soins  de  l’amitié  la  plus  tendre.  Après  deux  ans  de  durée 
riiypocbondrie  a complètement  cessé  , mais  son  hu- 
meur chagrine  dure  toujours  ; toujours  il  se  plaint  de 
son  malheur  d’être  le  seul  au  monde  comme  il  est  , 
d’être  toujours  exposé  à la  méchanceté  des  hommes. 
Cependant  il  occupe  toujours  son  emploi  , et  , depuis 
quinze  ans  , il  en  remplit  les  devoirs  avec  satisfaction. 

Réflexions.  — Ce  n’est  point  pour  la  cause  de  l’hypo- 
chondrie  que  j’ai  cité  cette  observation  ; elle  ressemble 
à beaucoup  d’autres  causes  que  nous  avons  déjà  men- 
tionnées. Une  affection  compliquée  des  organes  génito- 
urinaires  se  déclare  chez  un  sujet  déjà  en  proie  à toutes 
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les  (erreurs  de  la  mélancolie.  Il  n’y  a rien  d’ëtonnant 
que  celte  affection  exalte  et  pervertisse  le  système  ner- 
veux et  y fasse  développer  toutes  sortes  de  sensations 
bizarres  et  douloureuses  11  n’est  pas  étonnant  non  plus 
que  ees  sensations  , perçues  par  une  imagination  déjà 
malade  , déjà  tourmentée  par  des  idées  tristes  , l’aient 
amenée  à les  interpréter  d’une  manière  vicieuse,  en  un 
mot  l’aient  pervertie.  Cette  cause  ressemble  à beaucoup 
d’autres  causes  analogues  dont  nous  avons  cité  des 
exemples.  Nous  ne  devons  donc  fixer  notre  attention 
que  sur  la  complication  de  l’bypochondrie  avec  la  mé- 
lancolie. 

C’est  ici  une  véritable  complication  , parce  que  l’by-  ■ 
pocbondrie  a été  en  partie  occasionnée  par  la  mélan- 
colie et  qu'elle  a marché  avec  elle  pendant  toute  sa  e 
durée.  Je  profiterai  en  outre  de  ce  fait  pour  bien  faire  j 
ressortir  la  différence  des  deux  maladies  , afin  d’en  éta-  - 
blir  un  diagnostic  plus  certain.  Je  fais  cette  remarque  ^ 
à cause  de  la  facilité  avec  laquelle  on  les  confond  sou-  -< 
vent  , surtout  lorsqu’elles  marchent  ensemble.  Pour  | 
peu  qu’on  y ait  fait  attention  , on  a dû  saisir  les  signes  ^ 
diflèrents  des  deux  maladies  ; on  a dû  voir  la  mélan-  ^ 
coliese  compliquer  avec  l’hypocbondrie  , et , pendant  l| 
la  durée  de  cette  complication  , conserver  son  carac- 
tère  spécial  et  laisser  à l’hypochondrie  le  sien  particu-  -( 
lier,  au  point  qu’il  n’était  pas  possible  de  les  confondre.  ,l 
J’insiste  sur  ce  fait  , parce  que  , bien  mieux  que  tous  i 
les  raisonnements  et  que  tous  les  tableaux  , il  est  propre  .• 
à faire  établir  le  diagnostic  précis  de  ces  deux  affec-  a 
tions.  La  distinction  a été  si  patente  , que  l’hypocbon-  r 
drie  estguérieet  que  la  mélancolie  lui  a survécu.  L’hy-  v 
pocbondrie  n’a  donc  été  en  quelque  sorte  qu’une  ma-  fi 
ladie  intercurrente  pour  la  mélancolie , puisqu’elle  l’a 
lai  ssée  telle  qu’elle  l’avait  trouvée.  Cependant  elle  a duré  t 
deux  ans.  Ce  n’est  pas  beaucoup  si  l’on  envisage  sa 
durée  quelquefois  si  longue  ; mais  ce  qui  est  encore 
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bien  long,  si  on  la  compare  à celles  que  nous  avons  déjà 
citées  et  qui  ont  été  , comme  celle-ci , occasionnées 
accidentellement  par  une  modification  nerveuse,  consé- 
cutive à une  vaste  inflammation  de  l’appareil  génito- 
urinaire.  Ne  pourrions-nous  pas  attribuer  cette  diffé- 
rence à l’état  différent  dans  lequel  se  trouvaient  les 
sujets?  N’est-ce  point  parce  que  M.  L.  était  prédisposé 
par  sa  mélancolie  à recevoir  plus  facilement  une  im- 
pression profonde  de  la  part  de  ses  souffrances , que 
son  bypochondrie  a été  plus  longue?  Je  le  pense.  Mal- 
gré cela  , je  ne  puis  m’empêcher  de  regarder  cette  cure 
comme  assez  prompte  , eu  égard  aux  antécédents  de 
la  maladie.  En  effet , cette  constitution  mélancolique  , 
si  voisine  de  l’bypochondrie , devait  faire  craindre  une 
durée  illimitée  et  son  passage  à l’état  constitutionnel. 
Ce  n’est  que  par  cette  analyse  sévère  de  tous  les  phé- 
nomènes et  de  toutes  les  conditions  dans  lesquelles  ils 
se  trouvent , que  nous  pouvons  les  apprécier  à leur 
juste  valeur  , et  nous  en  servir  pour  asseoir  à la  fois 
un  diagnostic  certain  et  un  pronostic  de  plus  en  plus 
positif. 

Les  moyens  mis  en  usage  ont  tous  été  pris  dans  l’hy- 
giène. C’est  à l’exercice  , c’est  à la  distraction,  c’est  à 
l’habitation  fréquente  à la  campagne  , c’est  aux  soins 
affectueux  d’une  femme  aimable,  que  nous  avons  em- 
prunté toute  notre  thérapeutique.  Les  remèdes  que 
nous  avons  souvent  administrés  contre  telle  ou  telle 
douleur  , contre  telle  ou  telle  prétendue  maladie  , 
étaient  encore  des  remèdes  destinés  à agir  sur  le  moral , 
en  opérant  un  calme  physique , et  surtout  en  ne  révol- 
tant pas  l’imagination  du  malade.  Je  ne  cesse  pas  de 
faire  celte  observation  ; elle  est  importante.  Cette  méde- 
cine morale  par  les  remèdes  a souvent  fait  beaucoup 
plus  de  bien  que  la  médecine  morale  toute  nue.  S'il 
est  des  cas  où  il  faut  tromper  le  malade  pour  son  bien  , 
c est  ici  le  premier.  En  se  contentant  de  raisonner , on 
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révolte  le  malade,  on  exaspère  son  imagination  qui  sent 
ses  souffrances  et  qui  ne  peut  pas  supporter  l’idée  d’étre 
traité  de  malade  imaginaire. 

Je  vais  citer  un  autre  fait  d’hypocliondrie  compliquée 
de  mélancolie  , parce  qu’il  a présenté  quelques  parli- 
cidarités  et  un  résultat  différents. 


XXlVe  OBSERVATION.  — M.  P...  , fils  uiiiquc  , était 
doué  d’une  imagination  ardente  et  quelquefois  bi/arre.  ) 
Il  courait  toujours  après  l’extraordinaire.  Déjà  cette  sin- 
gularité s’était  dévoilée  pendant  ses  éludes  scolastiques 
et  surtout  dans  ses  compositions.  A Page  de  18  ans,  il  fut  i 
place  dans  une  maison  de  commerce.  Libre  alors  de  ses 
actions,  il  se  livra  à ses  passions  avec  une  fureur  que 
secondaient  les  complaisances  d’une  mère  idolâtre , 
tandis  que  le  père  apportait  dans  ses  réprimandes  une 
sévérité  peut-être  un  peu  trop  grande.  Ce  mélange 
d’excès  dans  les  plaisirs  et  de  contrainte  du  côté  pater- 
nel rendit  son  caractère  encore  plus  quinteux.  De  la 
joie  la  plus  grande  , il  passait  quelquefois  brusquement 
à une  morosité  que  rien  ne  pouvait  dissiper.  Il  vécut 
ainsi  tr  ois  ans.  Ayant  alors  obtenu  un  appointement  sa- 
tisfaisant, il  quitta  la  maison  paternelle.  Devenu  lout-à- 
fait  libre  et  favorisé  par  les  largesses  secrètes  de  sa 
mère  , il  céda  à tout  l’entraînement  de  la  violence  de  ^ 

ses  passions.  Tout  le  temps  qu’il  pouvait  dérober  à ses  i 
occupations  commerciales  était  consacré  aux  femmes  et  I 
à des  amis  de  café.  Sa  vie  , ainsi  partagée  entre  les  bois-  i 
sons  spiritueuses  et  échauffantes,  et  les  excès  des  plaisirs  â 
vénériens,  semblait  s’user  à vue  d’œil.  Rien  ne  ralen- 
tissait son  impétuosité.  Son  imagination  se  créait  tou- 
jours de  nouvelles  ressources  et  de  nouveaux  plaisirs. 
Souvent  aussi  ses  conceptions  étaient  'gigantesques  et  : 
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dignes  d’un  homme  blasé  auquel  il  faut  des  impressions 
ouirées.  Au  milieu  de  ces  désordres  , il  contracta  plu- 
sieurs fois  la  syphilis.  Les  traitements  ne  purent  jamais 
être  réguliers  : son  imagination  bouillante  et  désorgani- 
sée lui  faisait  négliger  ou  dépasser  les  conseils  qu’on  lui 
donnait.  Aussi,  à l’âge  de  25  ans,  la  maladie  devint  à peu 
près  constitutionnelle.  Son  impatience  ne  lui  permettait 
pas  de  s’assujettir  assez  longtemps  aux  soins  réguliers  et 
sévèresqu’aurait  exigés  un  traitement  complet.il  éprouva 
quelques  maux  d’estomac  , et  la  digestion  devint  quel- 
quefois un  peu  difficile.  Il  n’y  fit  pas  d’abord  beaucoup 
d’attention.  Au  bout  de  quelque  mois  il  s’y  joignit  une 
toux  sèche  avec  expectoration  muqueuse  rare,  tantôt 
limpide  tantôt  grisâtre.  Cette  double  indisposition  com- 
mença à le  préoccuper  : il  se  crut  poitrinaire.  En  même 
temps  il  faisait  quelquefois  un  retour  sur  sa  conduite 
et  sa  position  , surtout  relativement  à son  père  , qui  ne 
voulait  plus  le  voir.  Il  tombait  alors  dans  un  état  de 
morosité  d’où  rien  ne  pouvait  le  sortir.  Mais  aussitôt 
qu’il  était  soulagé  , il  oubliait  ses  idées  et  les  bonnes 
résolutions  qu’elles  lui  avaient  inspirées  , et  il  recom- 
commençait  sa  vie  accoutumée,  jusqu’à  ce  que  de 
nouveaux  accidents  ou  le  retour  d’accidents  mal  guéris 
vinssent  l’arrêter. Sa  chambre  était  voisine  de  la  demeure 
d’une  famille  estimable  , dans  laquelle  se  trouvait  une 
demoiselle  qui  , à une  beauté  remarquable,  joignait  les 
plus  belles  qualités  de  l’âme.  Lorsqu’il  était  malade  , 
cette  maison  avait  quelque  attention  pour  lui , et  on  le 
recevait  avec  bienveillance.  H ne  fut  point  insensible 
aux  charmes  de  sa  jeune  voisine.  Mais  aussitôt  qu’il 
allait  bien  , la  violence  de  ses  passions  l’enliaînait  tou- 
jours. Quand  , épuisé  de  fatigues  , d’excès  , il  rentrait  , 
et  qu’il  songeait  a son  père,  dont  il  faisait  le  malheur, 
et  a sa  charmante  voisine  qu’il  croyait  offenser  par  son 
inconduite  , il  tombait  dans  une  tristesse  voisine  du 
desespoir  ; il  pleurait,  il  s’accusait,  il  se  regardait  comme 
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le  dernier  et  le  plus  misérable  des  hommes.  Ces  tribu- 
lations durèrent  trois  ans,  pendant  lesquels  son  imagi- 
nation se  dérangea  réellement  en  exagérant  sa  tendance 
à la  morosité.  Son  père  refusait  de  le  voir.  Ses  voisins 
lui  conseillaient  de  changer  de  conduite  pour  rentrer 
dans  ses  bonnes  grâces.  Il  prenait  ces  conseils  pour  des 
reproches  et  il  en  était  navré  au  dernier  point.  Peu  à 
peu  il  se  crut  un  objet  d’horreur  pour  tout  le  monde. 

Sa  santé  souvent  dérangée  occasionna  toutes  sortes  de 
souffrances  bizarres  , des  palpitations,  de  l’oppression  , 
de  la  constipation.  Il  passa  d’une  maladie  à l’autre,  et 
se  crut  en  proie  successivement  à toutes  les  misères  de 
l’humanité.  Sa  mère  le  consolait  quelquefois  en  cachet  te. 
Quelques  paroles  agréables  surtout  de  sa  voisine , suffi- 
saient pour  chasser  ses  idées  moroses  et  lui  donner  l’es- 
pérance du  plus  bel  avenir. 

Tout-à-coup  on  lui  annonce  que  son  père  vientde  pren- 
dre une  attaque  d’apoplexie.  Il  court  chez  luietle  trouve 
sans  connaissance.  Il  passa  trois  jours  à son  chevet  sans 
boire  et  sans  manger  , et  sollicitant  son  pardon.  Mais  , 
hélas  ! ce  malheureux  père  ne  put  pas  jouir  des  remords 
de  son  fils  ; il  ne  reprit  pas  sa  connaissance.  Double- 
ment accablé  par  cette  mort,  et  ayant  toujours  devant 
les  yeux  la  longue  agonie  de  son  père  , M.  P...  se  livra 
au  désespoir  le  plus  violent.  On  eut  beaucoup  de  peine 
à l’arracher  de  dessus  le  cadavre  de  son  père  , pour 
l’entraîner  chez  une  tante.  Il  s’y  livra  à toutes  les  lamen- 
tions. Au  bout  de  quelques  l.eures,  lorsqu’un  peu  de  i 
calme  semblait  revenir  , il  crut  sentir  ses  membres  I 
se  paralyser  et  sa  langue  s’embarrasser.  Il  se  crut  frappé  ) 
de  la  même  maladie  que  son  père.  On  vint  me  chei- 
cher  au  milieu  de  la  nuit.  Je  ne  trouvai  qu’une  imagi- 
nation identifiée  avec  le  tableau  de  mort  qu’elle  avait  J 
eu  devant  les  yeux  pendant  trois  jours , et  qui  le  réflé- 
chissait sur  un  corps  déjà  en  proie  à toutes  les  sensa- 
tions bizarres  des  hypochondriaques.  Il  me  fut  impos- 
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sible  de  le  rassurer  par  les  raisonnements;  je  ne  pus  le 
tranquilliser  qu’en  lui  pratiquant  une  légère  saignée  que 
je  lui  dis  être  bien  forte. 

Les  accidents  parurent  un  peu  calmés;  mais  à cha- 
que instant  il  sentait  la  paralysie  revenir  et  la  mort 
s’avancer.  Peu  à peu  il  se  laissa  dissuader.  Son  chagrin 
lui  faisait  regarder  le  monde  avec  horreur;  il  se  faisait 
1 horreur  à lui-même.  Son  père  était  mort  sans  lui  don- 
ner sa  bénédiction  ; c’étail  lui  qui  était  la  cause  de  la 
mort  de  son  père  : il  devait  être  un  objet  de  mépris  et 
' d’horreur.  Tantôt  il  pleurait , tantôt  il  se  mettait  en  fu- 
reur. Bientôt  quelques  phénomènes  insolites  s«  faisaient 
sentir,  et  il  était  victime  de  mille  maladies  différentes. 

' Cependant  l’apoplexie  et  la  phthisie  pulmonaire  se  pré- 
! sentaient  le  plus  souvent.  Il  y eut  plusieurs  consulta- 
I tions. Elles  furent  unanimes  dans  le  conseil  de  faire  pren- 

> dre  le  plus  de  distraction  possible  au  malade  et  de  le 
I faire  voyager. 

Un  peu  moins  d’agitation  lui  permit  d’entendre  mieux 
1 les  conseils  de  la  médecine.  Quoiqu’il  désirât  de  guérir, 
i il  se  laissait  toujours  dominer  par  des  idées  de  misan- 
I tbropie  et  d’hypochondrie.  Il  fit  un  voyage  de  quelques 
I mois,  et  lorsqu’il  revint,  son  état  était  bien  plus  satis- 

) faisant.  Cependant  il  lui  prenait  de  temps  en  temps  des 

> crises  de  frayeur  ou  de  désespoir  , et  il  fallait  être  à lui 
< sur-le-champ.  Les  bontés  inépuisables  de  sa  mère,  les 

consolations  de  l’amitié  et  surtout  de  la  personne  qu’il 
; affectionnait  semblaient  avoir  ramené  plus  de  calme  , 
et  l’on  entrevoyait  les  préludes  d’une  guérison  pro- 
chaine , lorsque,  sans  aucune  cause  connue,  la  dé- 
tonation d’une  arme  à feu  dans  la  chambre  du  malade 
vint  annoncer  à sa  mère  qu’elle  n’avait  plus  de  fils. 

Ce  ne  fut  point  ici  l’effet  d’un  transport  instantané 
ou  d’un  délire  spontané;  un  testament  écrit  depuis  plu- 
sieurs jours  et  une  lettre  firent  connaître  que  cet  événe- 
ment avait  étéprémédité;  et  peut-êti  e est-ceà  la  résolution 
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qu’il  en  avait  prise,  qu’il  faut  attribuer  le  calme  appa- 
l ent  qui  semblait  plus  grand  depuis  quebjue  temps. 

Réflexions,  — Celle  observation  a la  plus  grande 
analogie  avec  la  précédente.  Elle  est , comme  elle  , une 
complication  de  l’iiypochondrie  avec  la  mélancolie. 
Elle  en  diffèie  cependant  en  ce  que  , dans  la  première, 
riiypocbondrie  n’est  venue  compliquer  la  mélancolie 
que  momentanément , tandis  que  , dans  celle-ci  , elle 
en  a été  une  complication  constante.  Les  deux  mala- 
dies se  sont  développées  et  ont  marché  ensemble.  Celle 
association  , celte  combinaison  des  deux  maladies  ne  i 
lésa  pourtant  pas  confondues.  On  a toujours  pu  saisir  i 
les  signes  caractéristiques  de  chacune.  Les  deux  affee-  | 
lions  ont  même  reconnu  une  cause  différente.  La  mé- 
lancolie s’est  développée  dans  une  constitution  bizarre 
et  déjà  prédisposée  à cette  affection  , sous  l’influence 
de  toutes  les  tracasseries  qu’un  jeune  homme  ardent 
peut  éprouver  lorsqu’il  ne  met  plus  de  frein  à ses  pas- 
sions, et  des  retours  de  sentiments  honnêtes  sur  sa  con- 
duite envers  un  père  qui , jusqu’alois,  n’avait  cessé  de 
lui  donner  des  preuves  de  sa  tendresse.  L’hypochon- 
drie  a trouvé  la  même  prédisposition  aux  affections 
nerveuses  cérébrales  ; mais  elle  a été  déterminée  par 
des  souffrances  physiques  ou  pathologiques  , par  des 
maladies  sans  cesse  renaissantes  et  par  des  traitements 
actifs  et  toujours  nuisibles  à l’état  normal  du  système 
nerveux  cérébral.  Une  fois  qu’elles  ont  été  développées,  | 
les  deux  maladies  ont  marché  de  concert  et  se  sont  même  i 
prêté  un  aliment  réciproque.  Les  craintes  toujours  nou-  4 
velles  de  quelques  maladies  ajoutaient  aux  idées  noires  9 
du  malade  , et  ces  idées  entretenaient  l’imagination  et  J 
le  système  nerveux  dans  les  conditions  les  plus  favora- 
bles à l’hypochondrie. 

Nous  trouvons  encore  dans  cette  observations  une  > 
circonstance  bien  propre  à nous  fournir  un  des  caractè- 
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res  distinctifs  les  plus  essentiels  des  deux  maladies. 
D’une  part,  M.  P...  ne  cessait  de  parler  de  ses  souffran- 
ces , de  ses  maux  et  de  sa  mort  procliaine,  mais  il 
en  parlait  pour  se  faire  détromper  , pour  se  faire  don- 
ner des  raisons  à l’aide  desquelles  il  pût  se  rattacher  à 
la  vie  ; c’était  l’hypocbondrie.  D’autre  part , son  ima- 
gination était  tourmentée  par  les  idées  des  sentiments 
d’horreur  qu’il  devait  inspirer.  Alors  il  se  faisait  hor- 
reur à lui-même  , et  il  prenait  le  monde  et  la  vie  à dé- 
' goût  ; y mettre  fin  lui  semblait  le  seul  terme  à une  exis- 
tence aussi  pénible  : c’était  la  mélancolie.  Aussi  qu’on  y 
fasse  bien  attention  : l’hypochondriaque  n’attente  pas 
à ses  jours  : il  paraît  désirer  la  mort  pour  mettre  fin  à 
ses  souffrances.  Mais  aussitôt  que  vous  avez  pu  faire  en- 
trevoir la  possibilité  d’une  guérison,  aussitôt  que  vous 
. avez  pu  faire  pénétrer  un  rayon  d’espérance  dans  son 
âme  flétrie  , vous  voyez  sa  figure  s’animer  , il  a l’air 
[i  de  douter  pour  se  faire  bien  confirmer  ce  qu’il  désire 
i si  bien  , et  il  se  rattache  avec  avidité  à cette  ancre  de 
• : salut  que  vous  lui  présentez.  Dans  la  mélancolie  , au 
contraire,  on  parle  moins  de  la  mort;  et  c’est  dans 
. ' l’ombre  qu’on  médite  les  projets  de  destruction  ; et 
j on  les  met  à exécution  au  moment  qu’on  s’y  attend  le 
r 1 moins  , parce  qu’on  a pris  soin  de  tromper  tous  les 
i > regards  et  de  détourner  toutes  les  attentions  et  tous  les 
5 y soupçons. 

J Lorsque  les  deux  maladies  existent  en  même  temps  , 
il  V a combinaison  de  ces  deux  états  de  l’âme,  et  il  est 
plus  difficile  de  les  isoler,  parce  que  l’imagination  est 
tiraillée  par  ces  deux  sentiments  : la  crainte  de  la  mort 
qui  en  fait  toujours  parler  pour  se  faire  donner  les 
I moyens  de  l’éviter,  et  l’abîme  du  malheur  qu’on  sup- 
pose d’être  en  butte  <à  l’univers  entier  et  auquel  on 
cherche  à mettre  fin.  Aussi  la  complication  de  l’hypo- 
chondrie  avec  la  mélancolie,  en  reçoit-elle  un  degré 
de  gravité  de  plus.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  (jue 
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tous  les  mélancoliques  soient  suicides,  c’est  le  cas  le 
plus  rare. 

L’analyse  des  phénomènes , le  traitement  de  la  mala- 
die ne  nous  ont  présenté  rien  de  particulier.  En 
nous  en  occupant,  nous  ne  feiions  que  répéter  ce  que  ! 
nous  avons  déjà  dit  bien  des  fois. 


XXVe  OBSERVATION.  — Cl.. .,  appartenait  à une  \ 
famille  peu  fortunée.  Elle  fut,  en  conséquence,  forcée  ^ 
de  bonne  heure  de  subvenir  à ses  besoins.  Née  sensible,  i 
elle  souffrait , moins  de  son  sort  que  de  ce  qu’elle  ne  \ 
pouvait  pas  procurer  à ses  parents  tout  le  bien-être  i 
qu’elle  aurait  désiré.  Elle  s’était  mise  dans  le  commerce  i 
et  avait  pris  un  magasin  de  détail.  Bonne  et  aimante , ' 

elle  s’était  fait  de  l’espèce  humaine  une  opinion  trop  i 
favorable.  Les  déceptions  fréquentes  auxquelles  elle  fut 
exposée,  exaltèrent  peu  à peu  sa  sensibilité.  Bientôt 
elle  éprouva  de  petits  mouvements  nerveux  dans  diffé- 
rentes parties  du  corps.  Cet  état  spasmodique  fil  des 
jirogrès.  La  moindre  sensation  un  peu  vive,  la  moindre  : 
surprise  suffisait  pour  lui  donner  une  espèce  de  crise  ! 
nerveuse  , dans  laquelle,  sans  perdre  connaissance,  elle  i 
éprouvait  un  spasme  de  suffocation  hystérique  bien  1 
marqué.  Du  reste,  sa  santé  se  soutenait  et  son  coin-  .■ 
meice  prospérait.  I 

Des  projets  de  mariage  contrariés  ajoutèrent  à celle  j!| 
disposition  nerveuse  : les  crises  devinrent  plus  fréquen-  i 
les  et  jilus  fortes.  Enfin  elle  se  maria.  Elle  eût  été  la  )! 
plus  heureuse  des  femmes  , si  le  bonheur  qu’elle  goû-  i 
tait  dans  son  ménage  n’avait  pas  été  altéré,  par  la  né-  \ 
cessité  où  le  maii  était  de  s’absenter  régulièrement  trois  i 
jours  de  la  semaine.  Cette  absence  était  un  crève-cœur  i 
bien  amer  pour  celte  femme  intéressante.  Sa  disposi-  ■ 
lion  hystérique  en  reçut  un  nouvel  accroissement.  Celle 
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malheureuse  ne  cessait  presque  pas  de  verser  des  larmes 
pendant  les  trois  jours  d’absence.  Rien  ne  pouvait  la 
calmer,  et  au  bout  de  quelques  jours,  elle  pleurait  même 
pendant  que  son  mari  était  auprès  d’elle , parce  qu’elle 
était  tourmentée  de  l’idée  qu’il  devait  repartir.  C’était 
une  véritable  manie  , à laquelle  se  joignirent  bientôt 
des  douleurs  d’estomac  , des  palpitations  et  des  dou- 
leurs abdominales  qui  agirent  sur  l’imagination  déjà  si 
malade  de  M'"®  M...  Elle  commença  à se  tourmenter  de 
ces  différents  phénomènes  , et  elle  se  crut  d’autant  plus 
malade  qu’elle  ne  passait  plus  de  jour  sans  prendre  au 
moins  une  crise  hystérique  assez  forte.  Les  phénomènes 
de  riiypocbondrie  s’acciurent  aussi.  La  malade,  pres- 
que toujours  plongée  dans  les  larmes  , se  désolait  de 
l’absence  réelle  [ou  prochaine  de  son  mari  , et  encore 
plus  du  malheur  de  le  perdre  bientôt  : car  elle  se 
croyait  vouée  à une  mort  inévitable.  Ce  fut  en  vainque 
j’employai  tous  les  raisonnements  et  tous  les  remèdes 
que  son  état  parut  nécessiter.  Je  ne  pus  rien  obtenir.  Je 
commençais  à craindre  pour  les  jours  de  cette  malheu- 
reuse victime  de  son  amour  mal  entendu  et  de  son 
hypocbondrie , lorsqu’un  jour  , après  un  examen  plus 
attentif  , je  lui  dis  avec  un  ton  d’assurance  : Ce  n’est 
plus  pour  vous,  Madame  , que  vous  devez  vivre,  puis- 
que le  sacrifice  de  votre  vie  est  fait  ; c’est  pour  votre 
enfant  : vous  êtes  enceinte.  Ces  paroles  produisirent  un 
effet  magique.  Il  se  fit  subitement  une  révolution  dans 
les  idées  de  la  malade  ; elle  ne  rêva  plus  que  le  bonheur 
d’êire  mère.  Toute  préoccupée  de  cette  pensée  , elle  ne 
songea  plus  à ses  maux  , qui  diminuèrent  rapidement 
et  disparurent  bientôt.  J’ignore  si  , en  effet  , elle  était 
enceinte  ; mais,  si  elle  ne  l’était  pas  , elle  le  devint  sur 
ces  entrefaites  , et  huit  mois  et  demi  après , elle  accou- 
cha d’une  fille  , sexe  qu’elle  avait  longtemps  désiré. 

Vingt-deux  ans  se  sont  écoulés  depuis,  M*”®  M...  n’a 
plus  rien  ressenti  de  ses  crises  hystériques  ni  de  son  hypo- 
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cbondrie , parce  que,  toujours  occupée  de  sa  fille, 
autant  que  de  son  mari,  ses  sentiments  partagés  ont 
trouvé  de  quoi  se  satisfaire  toujours. 

Réflexions . — Dans  cette  observation,  il  y a eu  com- 
plication momentanée  de  l’bypocbondrie  avec  l’bysté- 
rie.  Cette  dernière  a commencé  : l’bypocbondrie  n’est 
venue  que  plus  tard  la  compliquer  , et  les  deux  mala-  i 
dies  ont  marcbé  ensemble  assez  longtemps.  Il  était  facile 
de  distinguer  ce  qui  appartenait  à cbacune.  L’une  et 
l’autre  ont  été  le  résultat  d’affections  vives  et  pénibles  i 
de  l’âme;  mais  l’bysférie  a débuté  la  première  avant  . 
qu’aucune  lésion  organique  ou  vitale  se  fît  sentir  nulle 
part.  Elle  a été  le  résultat  direct  des  affections  mentales  ! 
sur  l’encépbale  et  de  la  réaction  de  cet  organe  sur  i 
l’économie.  Une  fois  que  le  cerveau  et  le  système  ner- 
veux se  sont  trouvés  montés  au  rbytbme  le  mieux  ap-  j 
proprié  à l’bystérie , la  moindre  émotion,  le  moindre  \ 
souvenir  pénible  suffisait  pour  provoquer  une  crise  plus  1 
ou  moins  foite.  L’bypocbondrie,  au  contraire,  ne  s’est  | 
fait  sentir  que  lorsque  , par  suite  de  la  modification  ner-  ■ 
veuse  occasionnée  par  l’hystérie  , iM'“®  M...  a éprouvé  î 
différents  phénomènes  dans  la  respiration  , dans  la  cir-  | 
culation  , dans  la  digestion  et  dans  les  sensations  , et  ) 
que  son  imagination  viciée  leur  a rattaché  des  maux  qui  | 
ne  leur  appartenaient  pas.  Ainsi  , pour  la  cause,  noiis.i 
trouvons  des  affections  morales,  par  conséquent  leur*i 
action  sur  le  cerveau  et  sur  l’imagination;  mais  en  i 
même  temps  noiis  voyons  que  le  premier  effet  de  ces.’ 
affections  a produit  l’hystérie,  et  que  ce  n’est  que  se- 
condairement que  riiypocbondrie  s’est  déclarée , lors-* 
que  des  phénomènes  insolites  sont  venus  vicier  les  opé- 
rations de  l’entendement  et  servir  d’aliment  à l’imagi- • 
nation  déréglée.  Il  n’y  a rien  ici  que  nous  n’ayons 
remarqué  dans  les  faits  précédemment  cités.  C’est  tou--u| 
jours  le  même  enchaînement  pathologique  : Sensations,  i 
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perverlies  , pbénoiiièues  désordoimés  , et  operations 
in  tellecliielles  , bizarres  et  pei  verlies  sons  le  rapport 
seulement  de  ces  sensations  et  de  la  santé. 

Mais  ce  qui  mérite  le  plus  de  fixer  notre  attention  , 
c’est  la  complication  des  deux  maladies  et  leur  conco- 
mittence.  Cette  particularité  n’est  pas  rare  sans  doute: 
cependant  je  n’ai  pas  eu  de  bien  nombreuses  occasions 
de  l’observer.  Autant  l’hystérie  est  fréquente  chez  la 
femme,  autant  riiypochondrie  est  rare.  On  l’observe  , 
puisque  nous  en  avons  cité  plusieurs  observations  ; 
mais  nous  avons  bien  rencontré  cent  cr  ises  hystériques 
pour  une  hypochondrie  caractérisée  chez  la  femme.  Il 
paraît  qu’il  n’en  est  pas  de  même  en  Angleterre.  Selon 
toute  appar-ence,  l’hypochondrie  y est  aussi  fréquente 
que  l’hystérie  , et  les  deux  maladies  se  compliquent  ha- 
bituellement. Ce  n’est  que  de  cette  manière  cpi’on  peut 
expliquer  comment  Sydenham  a pu  confondre  les  deux 
maladies,  au  point  de  ne  pas  les  différ'encier  l’une  de 
l’autre  et  de  n’en  faire  qu’une.  Il  faut  que,  dans  cette 
patr'ie  mère  des  affections  nerveuses,  ces  deux  affections 
marchent  ainsi  ensemble,  pour  qu’un  observateur-  aussi 
judicieux  ait  pu  commettre  une  si  grande  mépr  ise.  Ce 
n’est  qu’en  les  trouvant  toujours  réunies,  qtt’il  a pu 
croire  à leur  simultanéité  constante,  à leur  existence 
commune  et  identique.  Il  n’est  pas  étonnant  cpre  cet 
liorTime  célèbre  ait  ensuite  eu  de  nombreux  imitateurs: 
tels  que  Hunauld,  Fracassinus,  Raulin,  Pome,  VAdiytt, 
Vieussens , Pressavin,  Tissot,  etc.  Mais  aujourd’hui,  en 
France  surtout , une  semblable  confusion  n’est  plus  per- 
mise. Chacune  de  ces  affections  a ses  caractères  bien 
tr-anchés;  et  l’on  peut  les  r-econnaître  toujours  , rnénre 
lorsqu’elles  marchent  ensemble  , comme  on  en  trouve 
un  exemple  dans  l’ouvrage  de  M.  Voisin,  sur  les  cau- 
ses des  maladies  mentales. 

La  maladie  a guéri.  Elle  infirme  de  plus  en  plus  le 
pronostic  désolant  de  quelques  auteurs.  Elle  a guér  i par 
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une  impression  vive  produite  sur  rimagination.  Rien 
n’avait  réussi.  Le  mal  faisait  des  progrès  et  la  malade 
s’affaiblissait,  lorsque  ces  mots  : Vous  devez  vivre  pour 
votre  enfant  , vinrent  opérer  un  changement  favorable 
qui  amena  une  bien  rapide  guérison.  C’est  donc  sur  le 
moral  qu’il  faut  principalement  agir.  Dans  ce  cas  il  a i 
seul  opéré  la  cure.  Mais  le  plus  souvent  , il  est  vrai, 
il  faut  plus  de  temps  et  il  faut  lui  associer  bien  d’autres  ? 
moyens  hygiéniques  et  même  thérapeutiques. 


XXVD  OBSERVATION.  — M'"®  B... , âgée  de  30  ans  , et  i: 
d’une  constitution  éminemment  nerveuse,  comme  le  > 
sont  tous  les  habitants  du  midi  , quitte  son  pays  natal  i 
en  \SUi  pour  venir  se  fixer  à Lyon.  Elle  a été  mère  de  »l 
plusieurs  enfants,  et  ses  couches  n’ont  rien  présenté  qui  i 
ne  fût  très-naturel.  Pendant  ses  grossesses  et  pendant  i 
l’intervalle  de  ses  règles,  elle  jouit  d’une  santé  parfaite,  i 
quoique  éminemment  irascible.  Mais  deux  jours  avant  ij 
l’apparition  des  menstrues  , elle  éprouve  une  tristesse  • 
profonde  occasionnée  par  une  plénitude,  une  pesanteur*  ^ 
et  une  tuméfaction  dont  l’abdomen  devient  le  siège.  Cet,|3 
état  s’accompagne  de  douleurs  vagues  dans  différentes 5|3 
parties  du  ventre  ou  des  lombes.  Il  n’a  rien  d’alarmant  | 
mais  il  réagit  d’une  manière  si  grande  sur  le  système 'ifl 
nerveux  cérébral  et  sur  l’appareil  ganglionaire , quc'iJ 
cette  malade  présente  alors  tous  les  signes  de  l’hypo--ix 
chondrie  portée  au  plus  haut  degré.  Le  sang  se  met  ài  ; 
couler,  et,  24  heures  après,  tout  ce  cortège  effrayantli r 
d’hypochondrie  s’évanouit.  L’habitude  qu’on  a de  les;  >1 
voir  se  terminer  ainsi  , fait  qu’on  n’emploie  rien  con-- i< 
tre  eux.  Cette  disposition  est  fort  curieuse.  Pendant  ces  ^ 
trois  jours  de  morosité  et  de  désespoir  , la  malade  n’est  t ; 
capable  de  rien  ; ce  qui  la  contrarie  grandement , parce 
qu’elle  est  à la  tète  d’un  établissement  qui  en  souffre*’  ' 
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beaucoup.  Pendant  l’intervalle  de  santé  , elle  prend  la 
ferme  résolution  de  surmonter  ses  souffrances  et  de 
chasser  les  idées  noires  qu’elles  lui  inspirent.  Cela  a 
toujours  été  impossible  ; son  imagination  se  rembrunit 
aux  mêmes  époques  , pour  trois  jours. 

Le  21  septembre  dernier  , je  fus  appelé  auprès  de 
M'"®  B...  Elle  était  en  proie  à des  douleurs  extraordi- 
naires dans  les  membres  inférieurs.  11  n’y  avait  ni  tu- 
méfaction , ni  sensibilité  plus  grande  au  toucher  ; mais 
le  moindre  mouvement  lui  arrachait  des  cris  aigus  , et 
même  sans  bouger  elle  éprouvait  des  douleurs  comme 
de  déchirement  dans  les  membres.  Ce  phénomène  avait 
remplacé  l’hypochondrie  ; l’imagination  , malgré  ces 
souffrances  atroces , conservait  toute  son  intégrité  : la 
malade  souffrait  et  se  plaignait mais  elle  ne  donnait 
point  d’interprétation  fâcheuse  à ce  qu’elle  éprouvait. 
Une  potion  fortement  opiacée  et  quelques  topiques  de 
même  nature  , et  plus  encore  l’apparition  des  règles , 
firent  cesser  cet  état  de  souffrance  comme  par  enchan- 
tement. Il  s’est  reproduit  une  seconde  fois  le  20  octo- 
bre suivant. 


f 


Réflexions.  — Je  ne  mets  point  cette  observation  au 
nombre  des  véritables  bypochondries  , quoique  elle  en 
présente  tous  les  caractères  périodiquement  tous  les 
mois  pendant  trois  jours.  Je  ne  l’ai  rapportée  que  parce 
que  je  la  regarde  comme  le  plus  puissant  argument 
qu’on  puisse  opposer  à ceux  qui  croient  encore  à 
la  lésion  purement  intellectuelle  dans  l’hypocbondrie. 
Nous  avons  ici  une  femme  qui , sans  chagrin  , sans  af- 
fection morale  aucune  , éprouve  un  dérangement  in- 
tellectuel régulièrement  tous  les  mois  , au  moment  où 
la  congestion  sanguine  mensuelle  s’opère  sur  l’utérus  et 
sur  tout  le  bas-ventre,  au  moment  où  les  viscères  en- 
trent dans  une  sorte  de  turgescence  et  d’éréthisme.  Ces 
organes  sont  donc  seuls  malades.  Les  phénomènes  qui 
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oui  lieu  dans  les  systèmes  nerveux  et  dans  le  moral  en 

«/ 

sont  la  consé(juence.  Ils  ne  sont  et  ne  peuvent  être  que 
le  produit  d’uiie  réaction.  Bien  loin  de  reconnaître  des 
causes  morales  , la  malade  se  fortifie  d’avance  l’imagi- 
nation , elle  cherche  à la  prémunir  contre  cette  réac- 
tion tout-à-fait  physiipie  et  vitale.  Ainsi  tout  concourt 
à nous  faire  rejeter  toute  cause  métaphysique  dans  ce 
cas.  Cela  est  si  vrai , que  dans  les  mois  de  septembre  et  . 
d’octobre  , la  réaction  , au  lieu  de  se  faire  sur  l’organe  i 
de  l’intelligence  , s’est  opérée  sur  le  système  nerveux  i 
cérébral  des  membres  inférieurs  , et  dans  ces  deux  i 
accès  , malgré  les  douleurs  plus  vives  que  dans  les  pré-  - 
cédents,  rimagination  est  restée  calme.  Ce  fait  est  pré-  • 
cieux  , il  me  semble  tout-à  fait  péremptoire  , et  propre  3 
à répandre  le  plus  graîid  jour  sur  la  question  et  porter  i 
la  conviction  avec  lui.  i 


XX Vile  OBSERVATION.  — M.  J...  , aitistc  distingué  , ^ 
quitta  son  pays  à l’àge  de  24  ans  , et  vint  se  fixer  à I 
Lyon.  Son  talent  le  fit  bientôt  rechercher.  Pendant  I 
plusieurs  années,  sa  vie  fut  un  tourbillon  d’occupations.  i 
Il  partageait  son  temps  entre  quelques  élèves  auxquels  s 
il  allait  donner  des  leçons  , les  soirées  amicales  dans  i 
lesquelles  il  développait  son  talent  admirable  , et  l’étude  ^ 
et  la  composition.  Quoiipie  éminemment  nerveux  , il  a i\ 
conservé  une  santé  satisfaisante  pendant  plusieurs  an-  ij 
nées.  Cependant  il  éprouvait  parfois  des  maux  d’esto-  o 
mac  , qui  exigeaient  quelques  jours  de  repos  ou  de 
modération.  Il  cessa  de  donner  des  leçons.  Se  trouvant  a 
alors  plus  isolé  , plus  livré  à lui-même  , il  ne  s’occupa  o 
presque  plus  que  de  la  composition.  Ce  travail  del’ima-  c 
gination  , joint  à une  vie  trop  sédentaire,  altéra  sa  santé  , 'i 
ses  maux  d’estomac  devinrent  plus  fréquents  et  plus  i 
habituels  ; il  devint  plus  impressionnable , ou  , comme 
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on  le  dit , plus  nerveux.  A plusieurs  reprises  le  malaise 
fut  assez  grand  pour  lui  faire  naître  des  craintes  sé- 
rieuses. Gomme  ses  souffrances  se  faisaient  sentir  dans 
répigastreet  s’étendaient  , en  s’irradiant,  sur  le  devant 
de  la  poitrine , son  attention  fixée  sur  ces  deux  points 
lui  faisait  croire  tantôt  à l’existence  d’une  gastrite,  mot 
effrayant  à Lyon  , tantôt  à une  maladie  de  poitrine  ou 
phthisie  pulmonaire.  Il  devint  en  conséipience  plus 
minutieux  , plus  occupé  de  ses  maux  et  plus  morosCi 
Il  fit  plusieuis  voyages  , soit  à Paris  , soit  en  Suisse  , 
soit  en  Italie  , de  façon  que  le  mal  ne  fit  pas  des  progrès 
rapides.  Cependant  le  malaise  qu’il  éprouvait  dans  l’in- 
térieur du  corps  ramenait  toujours  sa  pensée  sur  ses 
souffrances  ; et  peu  à peu  il  se  trouva  en  proie  à toutes 
les  bizarreries  de  l’hypochondrie  commençante,  autant 
du  côté  de  l’imagination  que  du  côté  des  phénomènes 
physiologiques. 

Au  printemps  dernier  , la  gastralgie  prit  de  l’accrois- 
sement  et  parvint  à un  degré  d’intensité  extraordinairei 
11  arriva  au  point  de  ne  pouvoir  plus  rien  supporter 
pendant  quelques  jours.  Je  lui  conseillai  l’habitation  de 
la  campagne  . et  l’usage  du  lait  d’ânesse  , en  même 
temps  que  des  lavements  faits  avec  le  bouillon  de  tripes* 
Le  lait  ne  passa  d’abord  pas  mieux  que  le  reste.  J’insis- 
tai, et  en  modifiant  les  auxiliaires  , pour  le  mieux  faire 
supporter  et  digérer  , j’eus  le  bonheur  de  réussir.  L’es- 
tomac reprenait  lentement  ses  fonctions , et  déjà  quel- 
ques aliments  pouvaient  être  digérés.  Bien  que  toujours 
occupé  de  ses  maux  > il  commençait  à sourire  à l’idée 
de  la  possibilité  de  sa  guérison  , lorsque  dans  la  nuit 
du  21  août  , il  fut  pris  d’une  congestion  sanguine  cé- 
phalique , dans  laquelle  la  face  et  principalement  le  nez 
furent  frappés  d’une  tuméfaction  bien  sensible.  Son 
iniagination  effrayée  lui  fit  voir  une  attaque  d’apoplexie. 
Toute  la  maison  partagea  ses  frayeurs,  et  l’éloignement 
de  tout  secours  fit  qu’on  chargea  le  malade  sur  le  dos 
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d’un  homme  , et  qu’au  milieu  de  la  nuit  on  le  rapporta 
chez  lui  , semant  l’épouvante  sur  son  passage  par  les 
cris  que  jetait  une  famille  désolée  , et  dans  un  accou- 
trement digne  du  pinceau  deCallot.  Une  personne  dé- 
pêchée d’avance  était  venue  me  chercher.  J’arrivai  à 
son  logis  en  même  temps  que  lui.  La  frayeur  était  peinte 
sur  tous  les  visages  ; et  cependant,  en  examinant  bien  i 
attentivement  le  malade  , je  ne  trouvai  rien  qui  pût  la  i 
justifier.  La  partie  latérale  droite  du  nez  présentait  seule  i 
une  tuméfaction  bien  sensible.  Je  fis  voir  que  cette  en-  * 
flure  qu’on  avait  trouvée  si  énorme  , était  bien  minime  i 
auprès  desexagérations  du  malade,  qui  soutenait  qu’elle  ^ 
était  toujours  la  même  et  qu’il  sentait  l’attaque  qui  le  | 
frappait.  Tout  le  monde  m’assura  si  bien  qu’elle  avait  | 
été  bien  plus  forte  et  que  la  tête  avait  acquis  un  d 
moment  un  volume  prodigieux,  que  je  crus  devoir  cé- 
der aux  sollicitations  du  malade  et  des  assistants.  Je 
pratiquai  une  saignée  de  350  grammes  environ  et  je 
prescrivis  quelques  boissons  tempérantes  , des  pédilu- 
ves  , des  lavements  laxatifs. 

Le  moral  du  malade  fut  plus  calme,  parce  que  je  lui 
assurai  qu’il  n’avait  rien  à craindre  , que  la  possibilité 
physique  d’une  attaque  n’y  était  plus.  Malgré  cette  tran- 
quillité morale  plus  grande  , les  accidents  nerveux  ont 
beaucoup  augmenté,  et  la  faiblesse  est  devenue  extrême,  i 
Toutes  les  palpitations  , tous  les  trémoussements  se  font 
sentir  avec  une  intensité  remarquable  ; et  le  malheureux  ) 
malade,  en  proie  à toutes  ses  craintes,  les  exagère  et  I 
se  crée  une  foule  de  maux  qui  ne  reposent  que  sur  des  a 
sensations  souvent  bien  passagères.  Après  ce  premier  % 
accident , il  en  est  survenu  de  semblables  bien  des  fois, 
et  ils  avaient  pris  un  moment  une  sorte  de  marche  pé-  A 
riodique  : ils  paraissaient  tous  les  soirs  h sept  heures.  .1 
Je  le  vis  plusieurs  fois  dans  ce  moment.  Une  tuméfac-  -! 
tion  légère  occupait  la  face  et  le  côté  droit  du  nez  prin-  i 
cipalement.  Ses  frayeurs  se  communiquaient  aux  pei-  i 
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sonnes  qui  l’entouraient,  et  sa  tête  était  monstrueuse, 
à leurs  yeux.  Quelques  instants  de  consolation  rame- 
naient le  calme  moral  et  peu  à peu  tout  le  physique 
rentrait  aussi  dans  l’ordre.  Cependant  cette  périodicité, 
que  j’attribuais  en  grande  partie  à l’imagination  , avait 
un  caractère  physiologique  : la  tuméfaction  ne  pouvait 
pas  en  dépendre.  Je  crus  devoir  l’attaquer  par  des  fébri- 
fuges. Je  prescrivis  le  sirop  de  quina  à prendre  dans 
l’aprés-midi  , en  même  temps  que  je  fis  administrer  un 
lavement  de  quina.  Cette  médication  continuée  plu- 
sieurs jours  , arrêta  le  retour  de  ces  crises  ; mais  elle 
n’eut  aucune  influence  sur  les  autres  phénomènes  ner- 
veux. Le  malade  reprenait  des  forces  et  il  commençait 
à s’aventurera  sortir  quelquefois,  quoiqu’en  tremblant 
et  en  tâtonnant  bien  tout  son  corps,  pour  savoir  s’il  n’al- 
lait pas  tomber  de  défaillance.  Cependant,  le  15  no- 
vembre dernier  , sans  cause  connue  , et  au  moment 
où  son  imagination  était  aussi  calme  , aussi  bercée 
d’idées  riantes  qu’elle  l’eût  jamais  été  , il  sentit  la  face 
se  tuméfier  brusquement  et  le  menacer  d’une  attaque 
avec  plus  d’intensité  que  jamais.  Je  me  rendis  en  toute 
hâte  auprès  du  malade , et  quelques  instants  après  le 
docteur  Brun  , jeune  médecin  du  plus  grand  mérite  , 
y arriva  aussi.  Nous  pûmes  constater  la  tuméfaction 
légère  des  téguments  du  front  et  de  la  face,  et  le  volume 
réellement  beaucoup  plus  considérable  de  la  partie 
droite  du  nez.  Quelques  cataplasmes  légèrement  sina- 
pisés  aux  pieds , quelques  boissons  calmantes  et  notre 
la  I tranquillité  sur  l’état  du  malade  , ramenèrent  la  séré- 
[I  nité  dans  son  ame  consternée  , et  nous  vîmes  diminuer 
peu  à peu  cette  légère  tuméfaction  qu’on  trouvait  pro- 
ii  digieuse.  Aujourd’hui  le  malade  est  revenu  dans  l’état 
où  il  était  auparavant.  Son  système  nerveux  a acquis 
cet  état  de  mobilité  ataxique  qui  lui  fait  à chaque  ins- 
tant éprouver  les  sensations  les  plus  pénibles.  Sa  fai- 
blesse est  encore  très-grande  , et  son  imagination  , tour- 
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inenlée  par  la  réalité  de  ses  sensations  , ne  peut  que  se 
livrer  à des  pensées  noires  et  cliagrines.  Je  me  plais  à i 
croire  que  M.  J...  ne  lardera  pas  à aller  chercher  sous 
le  beau  ciel  de  l’ilalie  , la  santé  qu’il  a perdue,  et  que  : 
s’il  revient  dans  nos  climats  , il  est  essentiel  qu’il  as-  • 
socie  les  exercices  corporels  aux  travaux  de  la  compo-  « 
sition.  Au  moment  où  je  corrige  cette  épieuve  , je  me  s 
plais  à dire  que  le  sieur  J...  va  beaucoup  mieux  au  phy-  « 
sique  et  au  moral , quoiqu’il  n’ait  pas  encore  quitté  \ 
Lyon. 

Une  constitution  éminemment  nerveu-  < 
se,  une  imagination  ardente  et  féconde  , la  nature  des 
occupations  , le  changement  de  climat , et  plus  encore 
la  suspension  d’un  exercice  habituel  pour  se  livi  er  près-  i 
que  sans  interruption  à la  composition,  voilà  quelles  ont 
été  les  causes  prédisposantes  et  efficientes  de  la  maladie 
chez  M.  J...  Aussi  nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur 
ces  points  et  sur  leur  manière  d’agir  sur  l’économie  , 
parce  c|ue  nous  les  avons  suffisamment  développés  dans 
les  observations  précédentes.  Nous  ne  fixerons  notre 
attention  que  sur  un  seul  phénomène  , c’est  cette  tumé- 
faction de  la  face  et  du  nez , qui  survenait  ainsi  pério- 
diquement et  qui  effrayait  si  fort  le  malade  et  les  assis- 
tants, parce  que  ce  phénomène  a frappé  d’étonnement 
mon  estimable  confrère  le  Brun.  11  ne  voyait  pas  le 
moyen  de  le  rattacher  d’une  manière  satisfaisante  aux 
phénomènes  ordinaires  de  l’hypochondrie.  Cependant , 
d’après  l’analyse  de  tous  les  faits  que  nous  avons  relatés  .■ 
jusqu’à  ce  moment,  il  n’a  ritn  qui  doive  nous  sur-  i 
prendre.  Celte  tuméfaction  brusque  de  la  face  est  due 
à une  sorte  de  congestion  capillaire.  Quelle  en  est  la  j 
cause  ? Rien  ne  la  fait  présumer  ; elle  arrive  au  moment  a 
que  l’on  s’y  attend  le  moins  , sans  affection  morale , ( 

sans  irritation  physique  préalable  auxquelles,  on  puisse  i 
l’attribuer.  Elle  dépej^d  donc  uniquement  de  l’action  < 
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des  capillaires  de  la  face.  Or  nous  savons  cjue  cette  ac- 
tion est  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  gan- 
glionaire  ; nous  voyons  donc  là  un  acte  dépendant  de 
ce  système  nerveux  , et  déjà  nous  savons  qu’il  participe 
à la  maladie.  Ce  phénomène  nous  présente  en  outre 
une  irrégularité,  une  bizarrerie  dans  son  apparition  et 
son  développement.  Pourquoi  cette  espèce  de  conges- 
,ji  tion,  qui  diflPère  delà  véritable  congestion  sanguine, 

1 vient-elle  à la  face  plutôt  qu’ailleurs?  Pourquoi  le  côté 
gauche  droit  du  nez  est-il  plus  tuméfié  que  tous  les  au- 
t très  ? Pourquoi  ! Parce  qu’il  y a désordre  , parce  qu’il 
■ y a viciation  dans  l’innervation  du  système  ganglio- 
naire  , et  que  dans  ses  caprices  cette  innervation  viciée 
ne  donne  aucune  raison  de  ses  actes.  Aujourd’hui  elle 
produit  ce  phénomène  , demain  elle  en  produira  un 
autre;  aujourd’hui  elle  l’opère  d’une  façon  , demain  ce 
sera  d’une  autre.  Ainsi , le  phénomène^  de  congestion 
'v  capillaire  observé  chez  M.  J...  ne  présente  rien  de  plus 

I extraordinaire  ; il  vient,  comme  les  autres  , se  ranger 
dans  le  cadre  physiologique  des  deux  systèmes  nerveux, 
il  vient  prendre  sa  place  parmi  les  anomalies  du  système 
nerveux  ganglionaire. 

Ce  phénomène  était  tout-à-fait  indépendant  de  l’ima- 
gination et  de  l’influence  cérébrale  : c’est  lui  au  contraire 
qui  opérait  sur  l’encéphale  et  sur  l’imagination  une 
' réaction  bien  évidente.  Il  vient  donc  confirmer  ce 
que  l’analyse  des  faits  nous  a de  plus  en  plus  révélé  , 
que  la  maladie  n’appartient  exclusivement  ni  a l’imagi- 
nation , ni  au  cerveau  , ni  aux  nerfs  cérébraux  et  gan- 
! glionaires  ; elle  n’est  l’apanage  d’aucun  en  particulier, 
elle  est  la  propriété  de  tous  , tous  y participent  égale- 
ment, mais  avec  une  foule  de  modifications  et  de  formes 
variées. 

ÎlNous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  faire  remarquer 
aussi  combien  la  saignée  a été  nuisible  chez  M.  J...  Au 
moins,  elle  nous  paraît  l’avoir  été.  Jamais  il  n’avait 
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éprouvé  une  faiblesse  aussi  grande  , jamais  les  phéno- 
mènes nerveux  n’avaient  été  portés  aussi  loin  , jamais 
non  plus  leur  réaction  sur  l’imagination  n’avait  été 
aussi  puissante.  Celte  remarque  vient  confirmer  l’ob- 
servation faite  dès  la  plus  haute  antiquité  sur  les  mau- 
vais effets  de  la  saignée  en  général  dans  les  maladies 
nerveuses.  Les  auteurs  en  citent  de  nombreuses  obser- 
vations que  M.  Réveillé Parisse  s’est  plu  à recueillir  dans 
son  excellent  ouvrage  sur  la  physiologie  et  l'hygiène,  des 
gens  de  lettres  , et  dont  M.  Barras  a recueilli  des  exem- 
ples multipliés.  Il  faut  savoir  avouer  ses  fautes  pour  les 
faire  tourner  au  profit  de  la  science;  l’erreur  d’un  pra- 
ticien est  souvent  plus  utile  que  les  préceptes  : d’ailleurs 
il  n’y  a que  les  médecins  sans  malades  qui  ne  se  trom- 
pent jamais.  Cependant , soyons  justes  et  n’allons  pas 
pour  un  fait  proscrire  la  saignée,  elle  a été  utile  bien 
d’autres  fois , et  bien  souvent  elle  pourra  l’être.  Seu- 
lement nous  recommandons  la  plus  grande  et  la  plus 
scrupuleuse  attention  pour  ne  pas  s’y  décider  trop  lé- 
gèrement. Il  faut  souvent  s’armer  de  beaucoup  de  force 
pour  résister  aux  sollicitations  des  malades. 
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Je  ne  citerai  pas  un  plus  grand  nombre  d’observations. 
Je  pense  que  celles  que  j’ai  rapportées,  en  les  choisissant 
entre  mille  , suffiront  pour  nous  aider  à résoudre  la 
question  si  vaste  demandée  par  l’Académie  : L’histoire 
physiologique  et  pathologique  de  l’hypochondrie.  Je 
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m’étais  proposé  d’abord  de  joindre  aux  faits  que  j’avais 
observés  moi-méme , les  faits  semblables , analogues  ou 
différents,  que  les  auteurs  avaientrecueillis  ; mais  ce  tra- 
vail eût  dépassé  de  beaucoup  les  bornes  que  nous  devons 
nous  imposer.  J’ai  donc  cru  devoir  sacrifier  ces  innom- 
brables citations.  Quoique  l’hypochondrie  se  présente 
sous  mille  formes  différentes , et  que  les  observations 
soient  utiles  pour  en  faire  connaître  les  nombi  euses  va- 
riétés, je  pense  qu’il  est  moins  essentiel  de  tenir  au 
nombre  des  faits  qu’à  leur  valeur  intrinsèque. 

Je  dois  faire  observer  que  cette  réunion  de  faits  ne 
doit  point  être  regardée  comme  une  statistique.  On  ne 
pourrait  point  l’établir  d’après  eux.  Car  à ce  compte  la 
plupart  des  hypochondries  ne  dépendraient  point  des 
affections  morales.  Leur' immense  majorité  reconnaî- 
trait une  toute  autre  cause,  tans  dis  qu’il  en  est  autre- 
ment. Les  affections  morales  sont  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  l’hypochondrie.  Si  je  n’en  ai  pas  cité  un  plus 
grand  nombre  de  ^faits,  ce  n’est  pas  pour  décliner  leur 
fréquence  et  leur  grande  influence,  c’est  tout  simple- 
ment pour  chercher  la  véritable  étiologie  de  la  mala- 
die , en  en  multipliant  les  causes  , de  quelque  part 
qu’elles  vinssent  : c’est  pour  éviter  le  reproche  si  bien 
mérité  par  la  plupart  des  auteurs  , de  n’avoir  cité  que 
les  faits  qui  pouvaient  être  favorables  à mon  opinion. 
J’ai  voulu  dire  tout  ce  que  j’avais  vu  , tout  sans  res- 
triction aucune.  De  cette  manière  je  ne  m’exposerai 
pas  à créer  des  erreurs  nouvelles , ni  à étayer  les  an- 
ciennes. Je  ne  pourrai  guère  m’égarer  , parce  qu’en  ne 
disant  que  ce  j’ai  vu , et  en  ne  taisant  rien  de  ce  que 
j ai  vu,  les  faits  seront  toujours  là  pour  appuyer  ou  rec- 
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liüer  ce  que  j’aurai  h dire.  Gomme  des  faits  semblables  ^ 
ont  été  observés  mille  fois  par  les  auteurs,  ils  ne  feront  i 
que  rappeler  des  vérités  déjà  connues.  Mais  en  même 
temps,  commeils  nous  serviront  àcombattre  beaucoup  t 
d’erreurs  , et  à renverser  beaucoup  d’hypothèses  trop  < 
exclusives,  ils  pourront  quelquefois  paraître  nouveaux. 

Mais  nous  sommes  bien  pénétré  de  cette  maxime  { 
importante  de  Morgaj^ni  : f^on  numerandœ , sed  per-  ^ 
pendendœ  obsermtiones . Mille  observations  peuvent  se  | 
réunir  pour  établir  un  fait.  H est  une  chose  acquise  et  \ 
bien  constatée;  rien  ne  peut  ni  la  détruire,  ni  en  alté-  ^ 
rer  la  valeur,  parce  que  qu’un  fait  est  toujours  fait , et  ^ 
(ju’un  autre  fait  ne  peut  pas  le  détruire.  Mais  lorsque  i 
avec  ces  mille  observations  on  a établi  une  théorie  géné-  J 
raie,  et  qu’un  fait,  un  seul  fait  vient  se  mettre  en  de-  4 
hors  de  cette  théorie  , ce  fait  seul  suffit  pour  la  renver-  || 
ser.  Ce  fait  seul  a autant  de  valeur  et  de  puissance  que 
mille  autres,  parce  que  tous  les  raisonnements  ne  peu- 
vent rien  contre  lui.  C’est  dans  ces  cas  que  la  méthode 
numérique  est  impuissante.  Nous  ne  craignons  point  de 
le  dire  : elle  n’a  pas  toujours  été  la  meilleure  marche  à 
suivre  en  médecine.  On  réunit  beaucoup  de  faits,  afin 
de  présenter  une  autorité  plus  imposante.  Le  plus  sou- 
vent ensuite  on  ne  s’en  sert  pas  pour  examiner  le  parti 
qu’il  faut  prendre,  pour  en  déduire  tous  les  corollaires 
qui  en  émanent  ; on  n’y  prend  que  les  raisons  qui  sont 
favorables  au  parti  qu’on  a pris.  Une  idée  préconçue  do-  i 
mine,  elle  prête  sa  couleur  aux  faits,  et  elle  les  fait  I 
torturer  pour  les  adapter  à ses  exigences.  Alors  , véri-  * 
table  lit  de  Procuste,  elle  les  fait  alonger  ou  raccourcir  l 
à volonté  , et  leur  donne  cette  élasticité  qu’ils  ont  ac--  - 
quise  aujourd’hui  ; ou  bien  , ce  qui  est  le  plus  ordi-  - 
naire  , elle  se  contente  de  deux  ou  trois  faits,  et  elle  i 
suppose  semblables  tous  les  auties.  On  ne  pourra  donc  ) 
pas  nous  adresser  un  pareil  reproche.  Nous  avons 
voulu  voir  la  question  par  toutes  ses  faces  , et  pour 
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cela  nous  avons  interrogé  tous  les  faits  qui  se  présen- 
taient avec  un  aspect  dilTérent.  Ce  sont  donc  les  faits 
tpii  nous  serviront  de  guide.  Sans  eux  , il  n’y  a point  de 
certitude,  il  n’y  a point  de  progrès.  On  peut  bien  créer 
une  théorie  brillante;  mais  elle  s’écroule  aussitôt  qu’on 
la  met  en  présence  de  l’observation  rigoureuse.  Bacon 
était  bien  pénétré  de  ce  principe  lorsqu’il  disait  :« Ecrire, 
parler,  méditer,  agir  quand  on  n’est  pas  bien  pourvu 
I de  faits  qui  jallonnent  les  pensées  , c’est  naviguer 
sans  pilote  le  long  d’une  côte  hérissée  de  dangers  ; c’est 
s’élancer  dans  l’immensité  de  l’océan  sans  boussole  et 
il  sans  gouvernail.  » Ce  n'est  qu’en  suivant  cette  marche, 
ce  n’est  qu’apiès  avoir  longtemps  observé  et  longtenq^s 
•I  médité  sur  les  faits  qu’ils  avaient  vus,  que  les  Syden- 
■(  bam  , les  Dehaën,  les  Stoll  , les  Lorry,  les  Tissot,  et 
tant  d’autres  , nous  ont  donné  des  ouvrages  qui  immor- 
talisent  leurs  noms.  Celte  méthode  n’est  malbeureuse- 
•1  ment  pas  la  plus  suivie  aujourd’hui  ; on  écrit  sur  la 
J»  médecine  pratique  , même  avant  d’avoir  vu  des  malades: 
d de  là  cette  foule  de  productions  au  moins  inutiles  quand 
! ' elles  ne  sont  pas  dangereuses. 

1 Quoique  nous  ne  les  ayions  point  cités  , nous  ne  re- 
) jetions  point  les  faits  qu’ont  recueillis  les  observateurs  ; 
I ils  sont  tous  l’expression  d’une  vérité.  Mais  , comme 
I ils  peuvent  tous  se  groupper  , autour  de  ceux  que  nous 
t avons  rapportés  , comme  ils  ne  font  en  conséquence 
[ que  confirmer  les  corollaires  que  nous  en  avons  déduits 
et  que  nous  pourrons  en  déduire  encore  , comme  ils 
I ne  feraient  que  nous  encombrer  sans  nous  enrichir  , 
nous  avons  cru  pouvoir  nous  en  passer  , d’autant  mieux 
que  la  plupart  ont  été  recueillis  dans  un  esprit  systé- 
matique, qui  les  a fait  souvent  présenter  sous  un  faux 
jour  et  avec  des  couleurs  empruntées  qui  les  défigurent. 
Cependant  nous  ne  les  avons  point  négligés,  nous  avons 
fouillé  partout,  afin  de  les  consulter,  et  de  découvrir  les 
connaissances  éparses  sur  le  sujet  que  nous  tiaitons,  et 
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(le  nous  aider  à élucider  la  question  proposée.  Trop 
heureux , si  à travers  les  exagérations  systématiques  , 
nous  avons  pu  distinguer  la  vérité  de  l’erreur,  et  la  dé- 
pouiller d'une  foule  d’interprétations  hypothétiques  qui 
l’obscurcissent  et  lui  contestent  si  souvent  ses  droits 
légitimes! 


iikuhlièivie:  partie 
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Toutes  les  fois  qu’on  entreprend  un  travail  d’esprit,  a dit 
.)  Bacon , il  est  essentiel  de  bien  s’entendre  sur  la  question  elle 
I même.  Ainsi  nous  nous  demanderons  d’abord  ce  que  nous  de- 
) vons  entendre  par  histoire  physiologique  de  l’hypochondrie. 
(I  Rien  ne  semble  plus  facile.  C’est  l’étude  de  la  physiologie  de 
^ l’hypochondrie , et  par  physiologie  on  entend  sa  nature,  puis- 
I qu’il  s’agit  de  remonter  cà  ses  actes  intimes  à l’essence  môme  de 
D ces  actes.  Il  s’agit  de  mettre  au  jour  tout  ce  qui  se  passe  dans 
les  organes  ; de  faire  connaître  quel  est  celui  ou  quels  sont  ceux 
J qui  en  sont  le  siège  ; par  quel  mécanisme  la  maladie  s’est  deve- 
( loppée,  et  enfin  par  quelle  influence,  par  quelles  sympathies  les 
~ organes  malades  ou  sièges  principaux  de  la  maladie  réagissent 
r sur  les  autres  organes  et  sur  l’économie  entière.  Voilà  ce  qui 
nous  paraît  le  plus  conforme  aux  intentions  de  l’Académie.  Ce- 
pendant on  peut  donner  une  acception  différente  à ce  mot  his- 
toire physiologique.  On  peut  penser  que  l’Académie  a voulu 
1 qu’on  lui  fît  l’histoire  des  opinions  physiologiques  qui  ont  éfé 
, émises  par  les  auteurs  sur  cette  maladie.  Pour  ne  pas  nous 
exposer  à tronquer  la  question  nous  l’envisagerons  dans  ces  deux 
I acceptions.  Nous  présenterons  d’abord,  moins  l’historique  chro- 
nologique de  toutes  les  opinions  émises  sur  l’hypochondrie,  que 
l’exposé  des  opinions  types,  auxquelles  peuvent  se  rattacher 
I beaucoup  d’autres,  qui  n’en  diffèrent  que  par  des  nuances  sou" 
Ht  ventinsignifiantes.Nous  ne  devons  pas  nous  dissimuler  (pic  dans 
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cet  exposé  nous  aurons  une  foule  d’erreurs  à signaler  et  à 
combattre.  Mais  , au  milieu  de  ces  écarts  de  l’esprit  humain , 
nous  retrouvons  toujours  l’étude  des  faits.  Toujours  nous 
voyons  les  efforts  du  talent  et  quelquefois  du  génie  pour  en 
dévoiler  les  mystères.  Les  erreurs  ne  portent  que  sur  les  inter- 
prétations , et  encore  elles  sont  le  plus  souvent  imposées  par 
les  opinions  systématiques  de  l’époque  où  elles  ont  été  émises. 
Presque  toujours  les  auteurs  ont  payé  leur  tribut  aux  doctrines 
reçues.  Sous  ce  rapport,  ce  sont  moins  eux  que  les  siècles  qui 
ont  erré.  Pendant  l’éternel  règne  de  l’humorisme  et  des  âeres , 
on  n’était  pas  plus  coupable  de  les  admettre , qu’on  ne  l’est  au- 
jourd’hui d’admettre  le  jeu  des  organes  et  l’influence  des  systè- 
mes nerveux.  L’opinion  reçue  était  pour  eux  une  vérité  aussi 
patente,  que  l’est  aujourd’hui  pour  nous  l’influence  de  l’action 
nerveuse.  Cependant  qui  oserait  nous  répondre  qu’un  jour  on 
ne  traitera  pas  ce  que  nous  croyons  une  vérité , comme  nous 
traitons  les  opinions  de  nos  devanciers?  Oui,  sans  doute,  il  est 
utile  , comme  le  disait  Marc-Aurèle , de  ne  pas  recevoir  les  opi- 
nions de  nos  pères , comme  des  enfants , par  la  seule  raison  que 
nos  pères  les  ont  eues.  Oui,  sans  doute,  il  faut  les  soumettre  au 
creuset  de  l’expérience  et  de  la  raison.  Mais  en  même  temps 
nous  rechercherons  la  hase  de  vérité  sur  laquelle  elles  repo- 
sent, et  nous  ferons  la  part  des  époques  auxquelles  vivaient  les 
auteurs  et  des  croyances  reçues  alors.  Malgré  notre  déférenc(; 
pour  les  hommes  de  talent  de  toutes  les  époques , nous  serons 
sévères  pour  tout  ce  qui  paraîtra  s’écarter  delà  vérité.  C’est  dans 
les  sciences  sourtout  qu’il  faut  se  renfermer  dans  la  vérité.  Ce 
n’est  pas  en  tolérant  les  erreurs , ce  n’est  pas  en  pactisant  avec 
elles  qu’on  peut  les  faire  avancer.  Nous?mettrons  au  grand  jour 
toutes  les  hérésies  que  nous  rencontrerons,  et  elles  sont  innom- 
brables. Nous  no  dédaignerons  pas  de  les  combattre,  nous  au- 
rons même  le  courage  de  n’être  pas  toujours  de  l’avis  des 
hommes  àn  \owv  : Jmicus  P lato , magis  arnica  véritas.  Nous 
nous  en  faisons  un  devoir  religieux , parce  que  le  public , et 
j’entends  par  ce  mot  le  public  médical  aussi,  comme  ou  l’a 
dit,  est  une  éponge  à préjugés , d’où  on  ne  saurait  les  extirper 
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trop  tôt.  Car  si  une  fois  il  eu  est  imprégné , il  les  regarde 
comme  faisant  partie  de  lui-méine.  11  résiste  à la  lumière,  d’au- 
tant plus  qu’ils  ont  eu  plus  de  temps  pour  s’étendre  et  s’établir. 
Peut-être  nous  montrerons -nous  d’autant  plus  sévères  que 
les  opinions  que  nous  combattrons  seront  émises  par  des 
hommes  plus  haut  placés,  parce  que  l’influence  qu’ils  exer- 
cent est  beaucoup  plus  grande,  et  qu’en  laissant  prévaloir 
leurs  idées  systématiques  , elles  pourraient  avoir  des  conséquen- 
ces fâcheuses  dans  la  pratique  : car  une  théorie  influe  toujours 
sur  le  traitement,  en  bien  si  elle  est  bonne , en  mal  si  elle  est 
mauvaise.  Dans  cette  critique  nous  garderons  toujours  les  égards 
qu’on  doit  à des  hommes  de  talent  et  d’un  mérite  connu,  et  pour 
lesquels  nous  professons  l’estime  la  plus  grande  et  la  mieux 
méritée.  Nous  leur  saurons  toujours  gré  des  efforts  qu’ils  ont 
faits  pour  chercher  la  vérité  et  pour  faire  avancer  la  science,  et 
nous  proclamerons  avec  reconnaissance  les  services  que  leurs 
travaux  ont  rendus.  Les  faits  sur  lesquels  ils  se  sont  fondés 
sont  réels,  et  ils  resteront  pour  attester  la  marche  constante  et 
uniforme  de  la  nature.  Aucun  ne  répugne  à l’autre.  Leurs  rap- 
ports, il  est  vrai , étaient  mal  connus , mal  interprétés  , et  leurs 
efforts  pour  les  coordonner  étaient  impuissants,  parce  qu’il  leur 
manquait  un  lien  systématique  général  qui  comprît  tous  les 
événements  qui  surgissent  pendant  le  cours  de  l’hypochondriCé 
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Par  un  sentiment  de  curiosité  bien  naturel  , le  médecin 
aime  toujours  à|connaître,  sinon  l’origine  de  la  maladie  dont 
il  s’occupe , au  moins  quels  sont  les  auteurs  qui  en  ont  parlé 
les  premiers.  Si  donc  nous  cherchons  quelles  étaient  les  con- 
naissances des  anciens  sur  l’hypochondrie,  nous  en  trouvons  déjà 
chez  eux  une  description  assez  exacte.  Cela  ne  doit  pas  nous 
étonner.  Car  l’homme^en  société  a toujours  été  soumis  aux  mille 
causes  qui  peuvent  la  faire^  développer.  Dès-lors  elle  a dû  exis- 
ter dans  les  temps  les  plus  reculés  aussi  bien  que  de  nos  jours  ; 
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parce  que  de  tout  temps  les  mêmes  passions  ont  tourmenté  les 
hommes;  de  tout  temps  ilsontété  exposés  aux  mêmes  déceptions, 
aux  mêmes  peines  morales  et  aux  mêmes  maux  physiques. 
Aussi  nous  la  trouvons  bien  clairement  indiquée  dans  plusieurs 
passages  d’Hippocrate , le  premier  entre  tous  les  observateurs. 
Pourrait-on  la  méconnaître  dans  ce  passage  inséré  dans  le  second 
livre  De  Morhis  : Neque  sine  cibo  esse,  neque  cibum  acceptum  tole- 
rare  potest  : verùm  ubi  quidem  sine  cibo  manet , viscera  sugunt, 
et  os  ventriculi  dolet,  et  alids  ali  a vomit,  et  bilem  et  salivamet 
pituitam  et  acria;  et  postquam  vomuit  aliquantisper , meliùs  ha- 
bere  sibi  videtur.  At  ubi  cibum  accepit , ructus  adsunt,  et  cum 
rubore  exardescit , et  semper  mullum  se  cacaturum  esse  putat;  ubi 
verô  ea  gratia  desederit,  flatus  prodii  et  dolor  caput  habet, 
totum  corpus  velut  aciculis  pungi  videtur , alids  alia  parte,  et 
crura  gracia  sunt  ac  debilia,  et  consumitur  ac  debilis  fit.  Huic 
medicamentum  bibendum  dato , primum  deorsum  purgans , pos- 
ted  supernè,  et  caput  purgato , et  à cibis  abstineat  dulcibus  ac 
oleosis  et pinguibus , et  ab  ebrietatibus.  Fomat  autem  d succis  et  à 
cibis  et  pro  anni  tempore  lac  aut  sérum  asminum  bibendum  prœ- 
bens ; pharmacum  insuper  bibendum  dato;  utro  tandem  magis 
opus  esse  tibi  visum  fuerit.  Æstate  et  vere  frigida  cavet.  Autumno 
autem  et  hyeme  unguento  utaturet  deambulet,  et  modicè  se  exerceati 
Si  verô  debilior  sit  qudm  ut  exerceri  possit,  iter  faciat.  FA  cibis 
frigidis  ac  alvum  subeuntibus  utatur.  Et  si  venter  non  egerat  , 
molle  infusum  per  clysterem  injicito.  Morbus  hic  diuturnus  est; 
et  consenescentes , si  ita  futurum  est  relinquit , sin  minus  com- 
moritur  (1). 

Nous  trouvons  une  description  non  moins  précise  de  l’hypo- 
chondrie  dans  cet  autre  passage  du  même  livre  II,  De  morbis. 
Viscera  veluti  spinarum  aculeis  pungi  videntur,  anxietudo  ip- 
sum invadit,  lucem  et  homines  refugit,  tenebras  amat , metus 
corripit,  septum  transversum  exteriore  parte  intumescit,  ad  con- 
tactum  dolet,  expavescit , terriculamenta  et  formidanda  cernit. 
Morbus  hic  interdumplurimosvere  prebendit.  Ne  pouvons-nous  pas 

(I.)  Opéra  omnia.  Vcneliis,  1736,  iii-folio.  lome  I,  pnge  164. 
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regarder  comme  relatif  à riiypochondrie  cet  autre  passage 
du  même  livre  : Morhus  ructus  ciens.  Dolor  acutus  prehendit, 
vehementcrque  lahorat,  seipsum  defficit  ; vociferatur,  fréquenter 
éructât;  ac  uhi  eructaverit  meliüs  hahere  videtur.  Plerumque 
verô  paucam  hilem  vomilione  rejicit,  quantum  poculi  parvi  men. 
sura,  dolor  et  visceribus  ad  imum  ventrem  et  laterum  molliiudi. 
nem  pertingit , cumque  id  contigerit,  meliùs  hahere  videtur, 
venter  inflatur  et  indurescit,  sonitum  edit,  neque  fîatus  neque 
stercus  demittitur. 

Après  ces  passages  et  un  grand  nombre  d’autres  qui  prouvent 
qu’Hippocrate  a observé  l’bypocbondrie  sous  plusieurs  formes , 
l’antiquité  ne  nous  offre  rien  de  plus  précieux  que  la  descrip. 
tion  que  Diodes  de  Caryste  a donnée  de  l’hypochondrie  et  dont 
Galien  nous  a conservé  le  texte.  Oritur  alius  à ventriculo  mor- 
bus  qui  ab  aliis  melancholicus , ab  aliis  flatuosus  nominatur , 
quem  sumpto  cibo  maxime  coctu  difjicili  et  caustico , sputum  hu_ 
midum  idemque  multum  comitatur  ; item  ructus  acidissimi , fîa. 
tus,  œstus  in  hypochondriis  ; fluctuatio  non  illico,  sed  cumreti' 
nuerint;  interdum  ventriculi  quoque  vehementes  dolores , qui 
nonnullis  ad  dorsum  usque  procédant;  concoctis  deinde  cibis 
quiescunt.  Mox  aliis  cibis  ingestis  eadem  revertuntur  accidentia 
quœ  interdum  jejunos,  interdum  etiam  à cœnâ  molestant;  atque 
evomunt  crudos  cibos  et  phlegmata  subamara  et  calida  adeà  ut 
dentes  torpedine  afficiantur ; flaluosas  vacant  affectiones.  Suspi- 
candum  est  plus  caloris  quàm  decet  hahere  in  venis  quœ  alimentum 
à ventriculo  excipiunt,  sanguinemque  in  ipsis  crassiorem  factum. 
Quippe  constat  has  venas  obstructas  esse , vel  hoc  argumenta  quod 
alimentum  corpori  non  distribuitur ; sed  ventriculo  manet  in- 
coctum,  cum  ipsum  meatus  priùs  susciperent , magnamque 
ipsius  par tem  in  crassum  ventrem  excernant,  tum  quod  postera 
die  vomitu  rejiciatur  utpote  non  digestus  per  corpus  cibus , et 
quhd  calor  id  quod  secundum  naluram  est  excedat  facilè  intelli- 
ges,  tum  ab  œstu  qui  ipsis  accidit,  tum  ab  his  quœ  ingeruntur.  Si 
quidem  juvari  videntur  à refrigerantibus  cibis  qui  videlicet  calo- 
rem  refrigerare  extinguereque  soient  (Galenus  de  Locis  affectis , 
libr.  3.  cap.  7.).  Ces  deux  observateurs  n’ont  fait  que  recueillir 
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les  phénomènes  de  la  maladie  sans  se  livrer  à aucune  interpréta- 
tion systématique.  Aussi  leur  description  reste  toujours  fidèle,  , 
véridique , parce  qu’elle  n’est  pas  viciée  par  les  exi|?ences  d’une 
théorie  mesquine  et  bien  souvent  mensongère.  Ils  étaient  si  i 
éloignés  de  songer  à ces  recherches  ténébreuses,  qu’ils  ont  dé-  - 
crit  la  maladie  sans  lui  donner  aucun  nom.  Ce  n’est  que  plus  » 
tard  qu’elle  en  a reçu  plusieurs , selon  la  théorie  ou  la  manière  g 
de  voir  de  l’auteur  qui  la  dénommait.  Mais  cette  méthode  sim-  ■( 
pie  et  naturelle  d’observer  et  de  décrire  ne  pouvait  pas  suffire,  .j 
L’homme , toujours  avide  d’explications,  curieux  de  connaître  les  I 
causes  finales , s’est  bien  souvent  égaré  à leur  recherche , et , n| 
devançant  le  résultat  de  l’expérience , il  a bien  souvent  pris  pour  i 
la  vérité  les  productions  brillantes  et  trompeuses  de  son  imagina-  ^ 
tion.  De  là  cette  foule  de  théories  et  de  systèmes  qui  sont  venus  l 
encombrer , bien  plus  qu’éclairer  la  science  sur  les  causes  des  i 
faits  dont  on  voulait  trouver  l’explication.  Le  nom  imposant  de  l 
l’auteur , les  doctrines  régnantes , le  défaut  de  connaissances 
plus  positives  et  une  certaine  paresse  naturelle  de  l’esprit  les  font 
adopter  avec  enthousiasme  et  conserver  plus  ou  moins  long- 
temps. De  cette  manière  on  prend  le  vraisemblable  pour  le  vrai 
et  le  roman  de  la  nature  pour  son  histoire. 

Les  phénomènes  qui  avaient]  le  plus  frappé  nos  deux  auteurs  | 
étaient  ceux  qui  se  passent  dans  l’cstomac.  Les  dérangements  de  I 
l’imagination  n’ont  pas  échappé  à Hippocrate.  On  ne  peut  | 
guère  mieux  les  signaler  qu’il  ne  l’a  fait  : Anxietudo  ipsum  i 
invadit,  lucem  et  homines  refugit , metus  corripit,  expavescit,  |j 
terriculamenla  et  formidanda  cernil.  Que  peut-on  dire  de  plus  li|| 
énergique  de  ce  dérangement]  de  l’esprit,  de  cette  bizarrerie  de  ai 
craintes  puériles  de  la  mort  et  d’exagération  des  souffrances  ? 5 
Il  me  semble  impossible , d’après  ce  passage  surtout , de  penser  f 
encore  avec  M.  Dubois  d’Amiens  , que  ce  n’est  pas  l’hypo-  a 
chondrie  qu’Hippocrate  a voulu  désigner. 

Siège  de  Vhypochondrie  dans  les  humeurs. 

Galien  , subjugué  par  l’humorisme  qu’il  ne  créait  point  et 
dont  il  a été  regardé  comme  le  fondateur  à cause  de  l’extension 
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qu’il  lui  a donnée  , Galien , dis-je , ne  pouvait  pas  moins  faire 
que  d’appliquer  à l’hypochondrie  cette  théorie,  (jui,  sous  le  nom 
de  Galénisme , devait  asservir  la  médecine  pendant  de  si  longues 
années»  Il  l’attrihue  donc  à la  hile  et  au  sang  visqueux  et 
épaissi  , à l’atrabile.  En  même  temps  il  semble  placer  le  siège, 
de  la  maladie,  du  moins  à son  début , dans  l’estomac  ou  dans 
le  voisinage.  ; Cùm  igitur  circa  ventriculum  inceperint  acci- 
dentia  hypochondriacwn  fiatuosumque  morbum  nominabimus . 
La  description  qu’il  en  donne  est  à la  fois  plus  longue  et  plus 
claire  que  tout  ce  qu’on  avait  écrit  jusqu’alors.  Son  opinion  a 
régné  jusqu’à  la  renaissance  des  lettres.  Il  est  vrai  qu’elle  n’y 
est  pas  arrivée  sans  subir  de  nombreuses  modifications.  Les  uns 
ont  admis  la  pituite  seule  ou  Unie  aux  vents  ; les  autres  des 
saburres  ou  les  restes  des  mauvaises  digestions  amassés  dans 
l’estomac  et  le  canal  intestinal  ; quelques  autres  ont  imaginé 
un  acide  prédominant  dans  les  fluides  ; plusieurs  ont  supposé  la 
stagnation  et  la  calcination  des  humeurs  , surtout  de  celles  qui 
sont  excrémentielles. 

Disons  encore  que,  pendant  cette  longue  époque  la  plupart 
des  auteurs  ont  accusé  le  foie  et  la  rate  d’être  le  foyer  d’où 
I s’élevaient  les  vapeurs  malignes  qui  devenaient  la  cause  pro- 
chaine de  la  maladie. 

Aétius  a poussé  aussi  loin  que  possible  le  rôle  des  humeurs 
dans  l’hypochondrie  ; cependant  il  a reconnu  que  les  premiers 
I symptômes  ont  le  cerveau  pour  point  de  départ»  Il  suppose  que 
toute  la  masse  du  sang  reste  saine,  à l’exception  de  la  partie  qui 
I se  trouve  en  rapport  avec  le  cerveau  : Alio  tempore , sanguine 
in  toto  homine  illœso  permanente,  is,quijuxtasolum  cerebrum  est 
ulteratus.  Il  fait  élever  spécialement  de  l’estomac  une  vapeur 
humorale  qui  a des  connexions  très-grandes  avec  le  cerveau  , 
par  le  moyen  des  nerfs  pneumogastriques  , et  il  décrit  avec 
beaucoup  de  sagacité  les  premiers  symptômes  qui  ont  lieu  dans 
les  voies  digestives. 

Avicennes  aussi  fait  élever  de  l’estomac  et  du  foie  la  matière 
morbifique  qui  produit  la  maladie.  Du  reste,  il  ne  la  fait  consister 
que  dans  le  mauvais  état  de  l’estomac,  de  la  rate,  et  de  la  digestion . 

\o 
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Il  (îii  est  (le  même  de  Seimerl,  Il  l’aflrihiie  aux  mauvaises 
digestions  ([iii  , en  dormant  un  eliyle  de  mauvaise  qualiU'  , eau-  | 
sait  l’altération  du  sang  dans  la  rate  , le  foie  et  l(‘S  reins , d’où  j 
le  lluidc  s’élève  eliargé  de  ces  vapeurs  , et  va  infecter  tout 
l’organisme,  prineipal(‘menl dans  l(*s  parties  supc'rieures.  Il  fait 
à ce  sujet  les  raisonnements  physiologiques  les  plus  satisfai- 
sants , quoi(pie  systématiques  , sur  le  cours  du  chyle  et  sur 
l’action  de  la  rate  et  du  foie.  Après  ces  explications , il  définit 
la  maladie  : ColLuvies  vitlosorum  liumomm  , imprimis  melan- 
choUcorum , sœpè  etiain  pituitorum  et  hitiosorum  in  venœ  portæ  i 
et  arteriœ  cœliacœ  ac  mesentericœ  Tamis,  in  hypocJionrIriis  prœ-  | 
cipuè  sinistro , inter  ventriculnm  et  lienem  , maxime  iis  lacis  ; 
uln  plures  majoresriue  venœ  portæ  et  arteriœ  huic  conjimctœ  rami 
sunt.  Plus  loin  il  reproduit  les  mêmes  idées  , en  y mêlant  de  i 
la  sécheresse  , de  la  c^haleur,  de  ladéhilité,  de  l’épaississe-  i 
ment  des  humeurs  dans  l’estomac.  A l’appui  de  son  opinion , , 
il  cite  une  foule  d’auteurs  parmi  lesquels  Galien  , Ætius  , 
Uiolan , Diodes , occupent  le  premier  rang.  Son  opinion  se  I 
rapproche  elTecti veinent  de  celle  de  ces  médecins.  Comme  eux  | 
il  admet  l’humorisme  , et  comme  Diodes  , il  fait  partir  la  ma-  j 
ladie  de  l’estomac.  C’est  un  humorisme  plus  physiologique-  ' 
ment  raisonné. 

L’opinion  de  Vicussens  est  consignée  dans  plusieurs  consul-  I 
tâtions  recueillies  dans  son  Histoire  des  maladies  internes  , 
tome  l^Sp.  178  et  suivantes.  Elle  se  rapproche  beaucoup  de  I 
celle  de  Sennert.  Tantôt  la  maladie  a sa  source  dans  l’impureté  i 
du  sang  ou  la  viciation  de  sa  partie  séreuse.  Tantôt  elle  dépend  i 
des  obstructions  du  ventre  occasionnées  par  un  épaississement 
des  esprits  , et  consécutivement  par  un  mauvais  chyle  qui  ré- 
sulte des  mauvaises  digestions.  Tantôt  c’est  un  relâchement  ou 
un  levain  de  l’estomac,  qui  donne  naissance  à des  sucs  crus  et 
humides,  qui  , étant  (‘chauffés  par  la  chaleur  des  entrailles, 
fournissent  au  sang  des  vap(‘airs  épaisses;  et  d’autres  fois  c’est 
l’embarras  des  vaisseaux  dans  les  viscères  du  l.as-ventre,  et  la 
gêne  et  la  corruption  des  humeurs  qui  en  résultent.  Ailleurs  , 
c’est  le  mauvais  régime,  qui  a produit  des  sels  et  autres  vicia- 
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lions  des  humeurs  dans  les  produits  de  la  digestion  , et  ensuite 
dans  le  sang  avec  lequel  ils  vont  rouler  dans  toutes  les  parties 
du  corps.  11  reproduit  aussi  la  même  pensée  sous  plusieurs 
formes , même  lorsque  la  maladie  a reconnu  pour  cause  une 
autre  affection  telle  que  la  syphilis , comme  il  en  cite  plusieurs 
exemples.  Ce  sont  toujours  le  foie  , la  rate  et  les  mauvaises  di- 
gestions qui  sont  la  cause  première  , celle  qui  vicie  les  hu- 
meurs et  qui  se  manifeste  d’abord  par  des  flatulences  , des 
hattements  cœliaques  , etc. 

Une  discussion  scientifique  du  plus  haut  intérêt  s’éleva  entre 
Willis  et  Nathaniel  Hyghmor.  En  1667  , Willis  fit  connaître 
son  opinion.  En  1670  , Hyghmor  développa  la  sienne  avec  cha- 
leur dans  une  dissertation  en  forme  de  réponse  à Willis.  Elle 
est  analogue  à celle  des  deux  auteurs  précédents.  Les  fibres  de 
l’estomac  sont  faibles  et  relâchées.  La  digestion  est  difficile  et 
imparfaite  ; le  chyle , mal  élaboré  , se  môle  trop  tôt  au  sang 
et  le  rend  âcre  et  trop  chaud.  Le  résidu  de  la  digestion  sé- 
journe trop  dans  l’estomac  et  y dégénère  en  un  flegme  visqueux 
et  pesant , qui  devient  ensuite  aigre  ou  acide  et  cause  les  phé- 
nomènes gastriques.  Le  sang  devenu  trop  séreux  , trop  fluide 
) et  flatulent , s’accumule  dans  les  poumons  et  dans  le  cœur,  et  y 
éprouve  une  sorte  d’effervescence  qui  lui  fait  gêner  la  respira- 
it I tion  et  la  circulation , emempêchant  le  diaphragme  de  s’abaisser 
et  le  cœur  de  se  vider  complètement  à chaque  contraction. 
Marcucius  , galéniste  pur  , rejette  les  obstructions  comme  la 
i|i  I cause  de  la  maladie.  Se  faisant  une  physiologie  peu  rationnelle  , 
ï il  prétend  qu’il  suffît  que  l’humeur  mélancolique  soit  noire  , 
,iif|  ï acide  , ou  ait  quelque  mauvaise  qualité  ; alors  , dit-il , l’es- 
i tomac  attire  , du  foie  et  d’ailleurs  , des  sérosités  acides  qui  se 
portent  à son  orifice  et  l’irritent , et  dont  il  s’élève  des  fumées 
jusqu’au  cerveau. 

^ Lange  admet , pour  la  formation  des  maladies  , quatre  fer 
monts  qui  s’élaborent  hors  des  vaisseaux  sanguins  dans  quelque 
organe  spécial  qui  en  est  le  foyer,  et  dont  les  corpuscules  fi;r- 
raentés  sont  transmis  vers  les  parties  éloignées  dont  ils  troublent 
et  interrompent  les  fonctions  naturelles.  Pour  l’hypochondrie  , 
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les  ferments  se  forment  dans  la  rate  et  fournissent  les  v.lpeurs 
mélancoliques  , qui  se  communiquent  par  les  nerfs  à l’estomac 
et  aux  autres  organes  qui  prennent  part  à la  maladie. 

L’opinion  de  Chastelain  se  rapproche  de  la  précédente.  Il 
admet  pour  cause  des  mouvements  naturels , la  distribution 
régulière  du  sang  et  des  esprits  animaux  dans  la  fibre  motrice, 
et  pour  cause  des  désordres  qui  y surviennent , la  distribution  i 
irrégulière  de  ces  principes  par  l’effet  d’une  sorte  de  fermenta-  i 
tion  , laquelle  est  occasionnée  par  l’introduction  d’une  matière  c 
hétérogène  dans  le  sang.  Ces  princip(*s  altérés  agissent  ensuite 
en  irritant  les  nerfs  ; l’irritation  cause  leur  ébranlement  ; or  , j 
un  nerf  fortement  ébranlé  communique  son  ébranlement  aux  I 
autres  , à cause  de  l’union  et  de  la  connexion  qu’ils  ont  en-  J 
semble.  Les  effets  de  l’ébranlement  sont  proportionnés  à sa  ; 
violence,  à sa  connexion  plus  ou  moins  étroite  avec  tels  ou  i 
tels  nerfs  , telle  ou  telle  partie.  j 

Comme  Lange  , De  St-Hilaire  attribue  le  dérangement  de  1 
la  digestion  , et  par  suite  la  cause  de  l’iiypochondrie  à un  i 
levain  d’humeurs  viciées  dans  l’estomac  et  par  tout  le  corps. 

Rondelet  fait  consister  la  maladie  dans  un  sang  épais  , d’où  a 
résulte  une  intempérie  sèche  , avec  une  certaine  chaleur  sans  J 
afflux  , mais  plutôt  avec  obstruction. 

Nous  voyons  Murillo  reproduire  en  partie  l’opinion  de  |l 
Sennert.  Comme  lui , il  fait  jouer  un  rôle  importint  à plu-  u 
sieurs  organes.  Il  admet  des  humeurs  chaudes  et  sèches,  qui  u 
approchent  de  l’atrabile  et  qui  sont  le  résultat  des  mauvaises  . 4 
qualités  de  la  digestion  : le  chyle  trop  fluide  ou  trop  épais  ne  >i| 
peut  être  élaboré  suffisamment  par  la  rate  ; les  vapeurs  hypo-  *iti 
chondriatpies  ou  mélancoliques  se  communiquent  aux  autres  i* 
viscères  par  les  vaisseaux;  et  par  les  vaisseaux  encore  ou  par 
sympathie  elles  remontent  jusqu’au  cerveau  , qui  devient  la  1 1 
partie  la  plus  affectée  ainsi  que  le  fluide  nerveux.  C’est  cette  ‘iil 
vapeur  émanée  de  la  rate  qui  cause  les  obstructions  sans  in-  • j| 
flammation. 

Malgré  son  vitalisme  , Stahl  fait  jouer  un  rôle  si  important  -i 
à la  veine-porte  et  au  sang  qu’elle  charrie , qu’il  peut  sous  ce  * 


IllSTOIIUi  l‘llYSIÜLO(li()LK. 


197 


1 


i 

.s 


rapport  être  assimilé  aux  humoristes  et  surtout  aux  anciens 
qui , à cause  des  maux  qu’ils  supposahuit  renrermés  dans  ce 
vaisseau  , l’avaient  appelé  vena  portarum , porta  malorum. 
Selon  lui  la  maladie  consiste  dans  la  congestion  d’un  sang 
abondant  et  trop  épais  qui  ne  circule  pas  avec  régularité  dans 
cette  veine  , et  dans  l’elTort  qu’il  foit  pour  se  procurer  une 
sortie  , soit  par  les  parties  supérieures  , soit  par  les  parties 
inférieures.  L’atonie  venteuse  est  la  cause  accidentelle  de  ces 
symptômes,  et  ils  ont  pour  cause  conjointe  la  distension  succes- 
sive des  vaisseaux  mésarraïques  et  spléniques  , que  produisent 
les  stases  qui  s’y  forment  et  les  efforts  que  fait  la  nature  pour 
les  dissiper,  On  pourrait  encore  trouver  une  théorie  dans  sa 
doctrine  sur  les  mouvements  toniques , sur  les  variations  toni- 
ques contre  nature  et  sur  les  spasmes. 

Sthal  aeuKœmpf  pour  imitateur.  Car  celui-ci  a admis  comme 
cause  de  l’hypochondrie  un  certain  infarctus  de  ces  vaisseaux. 
Ce  que  Sicgwart  et  Faber  ont  adopté  avec  quelques  dévelop- 
pements. 

Perry  n’a  que  bien  légèrement  modifié  l’opinion  de  Sthal.  Il 
admet  pour  cause  principale  de  l’hypochondrie  un  sang  gros- 
sier , épais  , mélancolique , qui  s’arrête  ou  coule  trop  lentement 
dans  les  derniers  vaisseaux  capillaires  tant  des  hypochondres 
que  de  tous  les  viscères  du  bas-ventre.  Il  pense  que  lorsqu’il 
cause  les  phénomènes  abdominaux  , le  cours  des  esprits  ani- 
maux et  leur  action  sont  diminués  ou  même  interceptés  dans 
les  hypochondres  et  les  viscères  de  l’abdomen.  En  outre , comme 
les  esprits  animaux  sont  le  moyen  par  lequel  le  corps  et  l’âme 
agissent  l’un  sur  l’autre , les  opérations  et  les  fonctions  de 
l’àme  doivent  être  languissantes  et  déréglées. 

Juncker  , à l’exemple  de  Sthal,  a fait  consister  la  cause  de 
l’hypochondrie  dans  la  lenteur  ou  la  difiiculté  de  la  circula- 
tion du  sang  dans  la  veine-porte  et  les  viscères  qui  communi- 
quent avec  elle. 

Toujours  dominé  par  ses  théories  mécaniques  , lîoerhaave 
les  a introduites  dans  la  physiologie  et  dans  la  médecine  , et 
il  a soumis  à leurs  combinaisons  les  liquides  aussi  bien  que 
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les  solides.  Après  avoir  reconnu  qu’il  est  des  personnes  dont 
le  genre  nerveux  est  très-mobile  et  très-irriLal)le  , et  la  circula- 
tion des  fluides  nerveux  très-facile  à déranger  , il  suppose  une 
cacochymie  du  sang  produite  par  la  séparation  des  parties  les 
î)lus  Iluides,  c’est  ce  qu’il  appelle  avec  les  anciens  Valrahile. 
(]e  liquide  s’amasse  dans  les  viscères  du  bas-ventre.  Il  y de- 
vient épais  , visqueux.  Il  s’y  attache  et}»erd  son  mouvement  : 
Magis  densa  , tenax  ^ immobilis  reddila  , inde  sensim  hic  hœ~ 
rebit  y accumulai)  itar , stagnabit;  lienem , ventriculum , pancréas , 
omentum,mesenterium  obsidens.  C’est  l’hypochondrie  avec  matière. 
Elle  est  sans  matière , lorsque  les  symptômes  dépendent  de  la 
mobilité  accrue  du  système] nerveux  des  hypochondres,  et  qu’ils 
ne  laissent  après  eux  aucune  indisposition , aucune  trace  pa- 
thologique. C’est  ensuite  de  la  réaction  des  organes  sousdia- 
phragmatiques  sur  le  sensorium , que  résultent  les  mouvements 
convulsifs  , etc. 

Elackmore  n’assigne  point  de  siège  spécial  à l’hypochondrie. 
n pense  que  cette  partie  en  devient  le  siège  , dans  laquelle  des 
humeurs  nuisibles  sont  engendrées  , ou  déposées  par  les  nerfs 
ou  les  vaisseaux  lymphatiques  ; et  il  la  fait  consister  essentiel- 
lement dans  une  constitution  morbifique  des  esprits  , ou  dans 
une  disposition  à sortir  de  leurs  réservoirs , à se  consommer. 
De  là  résultent  tous  les  dérangements  de  fonctions  , tous  les 
mouvements  désordonnés. 

Nous  retrouvons  , dans  l’opinion  d’Ettmuller,  beaucoup 
d’analogie  avec  celle  de  Murillo.  Selon  lui , une  humeur  vis- 
queuse , acide , irrite  les  premières  voies  et  en  particulier  les 
jiarties  nerveuses  de  l’estomac  , d’où  résulte  , pour  la  pro- 
duction de  l’hypochondrie  , une  convulsion  des  nerfs  de  l’es- 
tomac , du  diaphragme  et  du  mésentère.  11  place  ensuite  la 
cause  prochaine  de  l’affection  dans  la  crudité  acide  de  l’estomac. 
Le  chyle  étant  acide  , la  qualité  du  sang  devient  mauvaise  ; 
il  ne  fournit  plus  d’esprit;  la  lymphe  est  acide  , et  la  bile  sans 
vertu.  Le  genre  nerveux  éprouve  de  l’irritation.  C’est  le  rôle 
important  qu’il  fait  jouer  à l’estomac  qui  lui  a fait  donner  ce 
précepte  : Cura  ventriculum , et  curasti  hypochondriacum  malum. 
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Oiioiquc  llivièrc  ait  classé  rhypochoiidiie  au  nombre  des 
maladies  de  la  rate  , il  u’en  lait  pas  moins  jouer  le  principal 
rôle  aux  humeurs  viciées.  Ecoutons-le  : Licet  omnes  fartes 
hijpochondriain  constiluentes  m hue  niorbo  alficiantur  ; lune  ta- 
men  pars  alfecla  prœcipua  censetur  [càm  sit  humoris  melaruhoUci 
vonecplaculnm,  ni  non  ineplè  inter  morhosUeniscollocari  valeat... 
Fit  i(jitur  afjectio  à melancholia  prœler  naturali , qiiœ  atrahilis 
nominetur,  et  ex  aliis  humoribus  exustis  ac  torrefactis  generatur, 
prœcipuè  sanguine , aiitbile,  aut  melancholia  naturali.  Après, 

I il  fait  agir  ces  humeurs  sur  l’estomac  , dans  les  veines  , les 
artères  , le  foie  , etc.  îl  pense  , contre  l’opinion  de  Dioclès , 
(pic  l’estomac  n’est  que  secondairement  affecté. 

Purcell  rejette  d’abord  tous  les  vices  présumés  des  solides 
; ou  des  liejuides  ; mais  bientôt  il  admet  un  vice  de  coction  qui 
! transforme  les  aliments  en  crudités,  lesquelles  séjournent  dans 
> l’estomac,  y causent  des  pesanteurs  et  des  borborygmes , pas- 
■ sent  dans  les  intestins  , y fermentent  et  se  dissolvent  , s’in- 
I troduisent , ainsi  mal  élaborés  , par  les  vaisseaux  lactés  dans 
• le  sang  , et  vont  causer  le  désordre  des  esprits  , d’où  provien- 
I lient  tous  les  autres  phénomènes. 

L’opinion  de  Sylvius  Deleboë  ne  diffère  pas  essentiellement 
■'  des  précédentes  : Unde  non  rnalè  conjici  passe  videtur  sedem  fo- 
' cumepie  hujus  mali  esse  si  non  ipsum  ventriculum  , ventriculo 
ï'  saltcm  vicinas  partes.  11  fait  ensuite  intervenir  une  certaine 
)p  effervescence  ou  corruption  de  la  bile  et  de  la  pituite. 

C’est  encore  à un  chyle  et  à un  sang  mal  travaillés  , mal 
1 broyés  dans  l’estomac  , le  foie  , le  poumon  , la  rate  , qu<^ 

/ Pitcarn  attribue  la  cause  de  l’hypochondrie.  Le  défaut  de  ce 
1 broiement  produit  l’acide  de  l’estomac  et  des  intestins  ; el 
cet  acide  , en  viciant  le  sang  , devient  la  cause  de  tous  les 
' phénomènes. 

Mandeville  aussi  trouve  la  cause  de  l’hypocliondrie  dans  l’im- 
perfedion  de  la  chylification  . qui  fait  que  les  esprits  animaux 
manquent  entièrement  ou  sont  en  trop  pc'tite  (piantilé. 

C’est  dans  le  même  sens  <pie  Lind  a dit  (pie  h‘s  viscères  ab- 
dominaux étaient  obstrinSs  et  leurs  humeurs  corrompues,  ce 
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(jui  produisait  la  jaunisse  , l’hydropisie  , raffeetion  hypochon- 
driaque , et  un  entier  abattement  d’esprit  et  de  courage  avec  de 
cruels  raidissements  des  nerfs. 

Schacht  reconnaît  deux  sortes  d’hypochondries  : l’une  sans 
matière  et  l’autre  avec  matière.  Il  donne  pour  cause  à cette 
dernière , l’humeur  atrabilaire , qui  est  la  partie  la  plus  gros- 
sière du  sang  , déposée  et  fixée  dans  les  viscères  des  hypo- 
chondres.  Elle  succède  nécessairement  à l’hypochondrie  ner- 
veuse , qui  dure  longtemps. 

Nous  placerons  encore  Stoll  au  nombre  des  humoristes  , à 
cause  du  rôle  important  qu’il  attribue  à la  bile  dans  la  produc- 
tion de  l’hypochondrie  et  dans  son  action  sur  les  désordres  des 
viscères  du  bas-ventre , et  surtout  aussi  à cause  du  rôle  non 
moins  important  qu’il  fait  jouer  à l’humeur  goutteuse  , dans 
son  Tractatus  de  arthritide.  Cependant  il  semble  rattacher  la 
maladie  à la  lésion  des  viscères  du  tronc  dans  l’aphorisme  7 56 
(|ue  nous  transcrivons  : Omnes  ferè  hypochondriaci  per  sym- 
pathiam  quamdam  occuUam  thoracem  dolent , et  medici  exis- 
timant  in  puhnonibus  latere  malum , aut  in  coêtis , cùm  id  fiat 
tantum  ratione  dispositionis  hypoehondriaeæ  , in  quâ  flatus 
excitantur  pessimi , qui  aberrantes  dolorem  pectori  inferunl. 
Il  exprime  encore  la  même  idée  dans  l’aphorisme  764  ; ce 
qui  prouve  que  ce  praticien  ne  connaissait  que  l’hypochondrie 
symptpmatique. 

Il  n’est  pas  moins  étonnant  de  voir  Ludwig  , cet  esprit  judi- 
cieux , recourir  encore  aux  anciennes  théories  humorales.  En 
plaçant  l’hypochondrie  au  nombre  des  maladies  du  système 
lymphatico-séreux , il  fait  voir  à quelle  classe  et  à quels  organes 
il  la  rattache.  Il  admet  que  la  viciation  du  chyle  par  le  mauvais 
état  des  viscères  de  l’abdomen  , conduit  aux  maladies  du  sys- 
tème lymphatico-séreux , d’où  résulte  une  certaine  cacochymie 
avec  viscosité  de  la  lymphe  et  une  acrimonie  atrabilaire.  Prima 
ilaque  hujus  morbi  semina  in  visceribus  abdominalibus  latent» 
poslquam  nimirùm  viscidus,  salsus  et  crudus  victus  , inordinatè 
sœpiùs  sumptus,  una  viis  primis  salis  clahoralus,  etc.  Bientôt  les 
sang  circule  plus  lentement  dans  la  veine-porte  : Et  infarctus. 
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varii  connexum  systema  nervorum , paris  vagi  et  inlercostalis 
ad  spas)nos  deducunt,  qui  in  abdomine  quidem  potissimùm  , sed 
et  per  consensum  in  aliis  corporis  partibus  observantur . Hi  spas- 
mi  symptomatici  sunt  , et  visceribus  abdominaltbus  quodam- 
) modo  liberis  cessant  , etc. 

Les  médecins  chimistes  du  commencement  du  xvii®  siècle 
ni  modifièrent  le  ijalénisme  , en  substituant  aux  humeurs  viciées  , 
)(1  âcres  , fermentées  , etc.  des  sels  de  tartre  ou  autres,  auxquels 
Ji  ils  attribuaient  la  cause  de  l’hypochondrie  et  de  ses  nombreux 
ii|  phénomènes  , et  sur  la  nature  desquels  ils  n’ont  pas  pu  s’en- 
»J  tendre  mieux  qu’on  ne  s’entendait  sur  le  principe  des  humeurs 
fv  viciées.  C’est  ainsi  que  Lower  fit  intervenir  une  humeur  saline 
'JI  qui  produisait  des  effets  différents  suivant  la  partie  du  corps 
■Iji  qu’elle  affectait. 

Tels  sont  les  principaux  auteurs  qui  ont  fait  jouer  un  rôle 

2 plus  ou  moins  important,  soit  aux  humeurs  viciées,  soit 
à des  principes  d’humeurs  introduits  dans  le  sang , dans  la 
■1^  production  et  dans  la  physiologie  de  l’hypochondrie.  Nous  en 
fi  faisons  quatre  classes,  auxquelles  ils  peuvent  se  rattacher  tous, 
“fc  avec  de  légères  nuances  dans  les  explications  théoriques. 

Dans  la  première  classe  nous  remarquerons  les  humoristes 
q purs,  ceux  qui  ont  placé  la  cause  prochaine  de  l’hypochondrie 
b dans  l’atrahile  ou  dans  quelqu’autre  humeur  pituiteuse  sabur- 
tT  raie,  acide,  âcre,  chaude,  cuite,  etc.  sans  s’inquiéter  du 
if  lieu  où  elle  était  engendrée.  De  ce  nombre  sont  Galien,  Mar- 
•)  cucius.  Lange,  Rondelet,  St-Hilaire,  Boerhaawe,  Blackmore, 
vl  Lind,  Schacht,  Stoll. 

A la  seconde  classe  appartiennent  d’autres  humoristes  purs , 
• connus  sous  le  nom  de  médecins  chimistes , parce  qu’ils  ont 
»■'  remplacé  l’atrabile  et  la  corruption  des  humeurs  âcres  ou  des 
' ferments,  par  des  sels  de  tartre  ou  autres,  par  des  acides  ou 
’f  des  alkalis , auxquels  ils  ont  prété  des  vertus  morbifiques  qui 
* se  sont  toujours  pliées  à tous  leurs  désirs  pour  opérer  toutes 
les  combinaisons  qu’ils  voulaient.  Tels  ont  été  Lower,  etc. 

Nous  ferons  une  troisième  classe  de  ceux  qui  avec  Sthal  ont 
fait  jouer  le  rôle  principal  à la  veine-porte  et  au  sang  q^Ile 
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conlient,  et  qui  est  plus  ou  moins  visqueux,  épais,  acide,  etc. 
(’iC  sont  Sthal,  KæinplV,  Siegwart,  Faber,  Juncker, Ferry,  etc. 

Enlin  la  quatrième  classe,  qui  est  aussi  la  plus  nombreuse, 
comprend  les  médecins  humoristes  (pii,  en  admettant  la  vicia- 
lion  des  humeurs,  les  ont  fait  naître  dans  l’estomac  et  les  autres 
voies  digestives  par  la  viciation  de  la  digestion , du  chyle  et  du 
sang.  Aétius,  Paul  d’Egine,  Sennert,  Vieussens,  Hygmor, 
Murillo,  Chastelaiu,  Ettmuller,  Purcell , Sylv ius , Pitcarn , 
Mandeville,  Ludwig  etc.  ont  pensé  ainsi. 

Ces  théories  nous  paraissent  aujourd’hui  bien  surannées, 
nous  dirons  même  ridicules.  Cependant  elles  ont  toutes  joui 
d’une  faveur  plus  ou  moins  grande.  Toutes  ont  été  professées 
ou  adoptées  par  des  hommes  du  plus  grand  mérite,  par  des 
observateurs  judicieux  et  consciencieux.  Il  fliut  donc  qu’elles 
reposent  sur  des  hases  assez  vraisemblables  pour  avoir  régné 
pendant  si  longtemps.  Certainement  Galien  et  tant  d’autres 
n’étaient  pas  plus  dépourvus  de  bon  sens  que  ne  le  sont  les 
observateurs  modernes.  Mais  leur  esprit  était  dirigé  d’une  toute 
autre  manière  : les  études  et  la  manière  d’observer  n’étaient  pas 
les  mêmes,  et  l’on  se  laissait  aller  d’autant  plus  volontiers  aux 
explications  humorales,  qu’à  ces  époques  l’anatomie  pathologi- 
que n’avait  pas  fait  entendre  son  langage  puissant.  La  physio- 
logie n’avait  pas  révélé  les  actes  nombreux  des  organes  et  des 
tissus , et  encore  bien  moins  l’harmonie  qui  les  unit  et  les  coor- 
donne, de  manière  à n’en  faire  ([u’un  tout  homogène,  inséparable 
et  solidaire.  Alors  l’esprit  investigateur  de  rhomme  de  génie 
devait  nécessairement  lui  faire  chercher,  dans  les  liquides , des 
explications  que  lui  refusait  l’étude  peu  avancée  des  solides , et 
surtout  l’élude  des  fonctions  des  deux  systèmes  nerveux,  ces 
deux  organes  de  la  vie  et  de  tous  scs  actes.  Ce  premier  pas  fait, 
leur  imagination  s’csl  plue  à accommoder  le  mode  d’altération 
du  sang  et  des  humeurs  au  rôle  qu’elle  lui  faisait  jouer , et  aux 
théories  qu’elle  créait  [>our  expliquer  la  vie  et  les  maladies.  De 
là  cette  foule  d’humeurs  différentes,  âcres,  acides,  alcali- 
nes, etc.  Une  fois  le  principe  admis,  la  conséquence  était  fa- 
cile, et  toutes  les  interprétations  en  découlaient  bien  aisément. 
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Celte  doctrine  humorale  n’était  pas  aussi  dépourvue  de  sens 
qu’on  s’est  plu  à le  dire,  puisque  nous  y voyons  revenir  les 
hommes  les  plus  en  évidence,  sous  d’autres  formes,  il  est  vrai. 
Les  anatomo-pathologistes  les  plus  ardents , n’ayant  pas  trouvé 
dans  les  altérations  des  organes , la  raison  de  tout  ce  qu’ils  désr 
raient  savoir,  interrogent  le  sang  et  les  autres  humeurs  et 
justifient  un  peu  l’ancien  humorisme.  Oui,  sans  doute,  les  hu- 
meurs prennent  et  doivent  prendre  une  part  bien  active  dans  la 
production  et  dans  la  marche  des  maladies.  C’est  là  une  vérité 
à laquelle  nous  nous  plaisons  à nous  rattacher.  Comment  y 
i prennent-elles  part?  Là  commencent  les  conjectures,  là  sur- 
i , gissent  en  foule  les  rêves  plus  ou  moins  brillants  de  l’imagina- 

I i lion , qui  prennent  souvent  la  place  de  la  vérité , ou  qui  du  moins 
. ' l’enveloppent  et  l’obscurcissent.  Jamais  on  n’a  vu  ces  princi- 
)'|  pes  humoraux  sur  lesquels  on  s’est  tant  exercé,  et  qui  ont 
il  fait  perdre  des  moments  si  précieux.  C’est  là  précisément  la 
i l raison  qui  a fait  multiplier  à l’infini  les  modifications  et  les 
fl  interprétations  de  ce  galénisme  pur.  C’est  là  aussi  ce  qui 

II  a fait  emprunter  aux  doctrines  régnantes  leurs  principes  pour 
n en  faire  l’application  à l’humorisme  ; de  même  que  nous  avons 

vu  les  médecins  chimistes  substituer  aux  âcres  et  aux  ferments 
il  du  sang  les  sels,  les  acides  et  les  alcalis  de  la  chimie  ; comme 
' nous  l’avons  vu  faire  encore  au  célèbre  Boerhaave  pour  la 
-i  mécanique.  Mais  lorsque  l’étude  de  l’homme  a eu  fait  plus  de 
progrès  , l’humorisme  s’est  modifié  de  plus  en  plus.  Ainsi  la  dé- 
■I  couverte  de  la  circulation,  en  faisant  jouer  au  sang  un  rôle 
1 trop  absolu  , a étendu  son  inlluence  jusque  sur  l’hypochondrie, 
dont  elle  a fait  placer  la  cause  prochaine , soit  dans  les  qualités 
de  ce  liquide  , soit  plus  spécialement  dans  le  système  veineux 
abdominal.  A mesure  que  l’étude  des  fonctions  est  devenue  un 
guide  plus  assuré , à mesure  surtout  qu’on  a cherché  dans 
leur  lésion  la  cause  plus  directe  des  maladies , ou  du  moins 
leurs  rapports  avec  les  actes  morbides , on  a fait  intervenir 
la  digestion  viciée , comme  cause  productrice  des  humeurs  pec- 
cantes ou  atrabilaires,  etc. , qui,  introduites  avec  un  mauvais 
chyle  dans  le  sang,  allaient  ainsi  porter  dans  toute  l’économie 
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les  principes  de  souffrances  et  d’hypochondrie.  Dans  cette  ev- 
plication  humorale,  il  y a une  étude  bien  approfondi  des  phé- 
nomènes de  la  maladie , et  dans  bien  des  circonstances , nous 
ne  pouvons  rien  dire  de  mieux.  Les  explications  théoriques 
seules  ont  changé.  Certes,  on  ne  pouvait  pas  faire  mieux  à une  ^ 
époque  où  les  fonctions  étaient  encore  si  peu  connues.  | 

Ainsi  il  y avait  un  fond  vrai , sur  lequel  était  ensuite  écha- 
faudée Texplication  mensongère  ou  la  théorie.  Malgré  celle 
part  que  nous  faisons  bien  large  à ce  que  la  doctrine  de  l’hu- 
morisme  pourrait  avoir  de  bon , nous  sommes  bien  éloignés 
d’étendre  celte  bienveillante  disposition  aux  idées  purement 
hypothétiques  dont  chaque  auteur  s’est  plu  à embellir  son  ro- 
man. Nous  repoussons  ces  âcres , ces  ferments , ces  atrahiles, 
ces  biles  cuites , ces  émanations  putrides , alkalines , etc.  etc. , ; 

non  seulement  parce  que  rien  ne  les  démontre  ; mais  parce  que  : 

la  véritable  physiologie , cette  étude  positive  et  philosophique 
de  l’homme  et  de  ses  fonctions  ne  permet  plus  d’accueillir  de 
pareilles  idées.  Aussi  nous  les  voyons  disparaître  de  l’histoire  de 
l’hypochondrie , à mesure  que  la  physiologie  a fait  des  progrès. 
Alors  le  système  nerveux  dont  les  fonctions  ont  si  longtemps 
été  méconnues , a pris  toute  l’influence  du  rôle  important  qu’il^ 
joue  dans  l’exécution  des  fonctions.  Depuis  plus  d’un  siècle  l’hu- 
morisme  galénique  a cédé  sa  place , pour  ne  plus  reparaître 
sur  la  scène  de  l’hypochondrie.  Nous  nous  croyons , en  consé- 
quence, dispensé  de  l’exhumer  pour  en  faire  une  réfutation  sé-  ^ 
rieuse.  ! 

Siège  de  Vhypochondriedans  les  viscères  de  V abdomen.  \ 

Hippocrate  et  Dioclès  se  contentèrent  de  faire  connaître  la  i 

maladie  par  les  phénomènes  les  plus  apparents , sans  la  dési-  * 

gner  par  une  dénomination  particulière.  Ce  ne  fut  que  plus  i 
tard , que  leur  description  trouvée  toujours  exacte , fit  donner  à 
la  maladie  le  nom  de  Morhus  hypochondriacus , parce  que  les 
principaux  phénomènes  de  flatulence , de  battements , de  dou- 
leurs des  hypochondres,  etc. , se  faisaient  remarquer  dans  cette 
région.  Ce  fut  doue  la  description  de  Dioclès  qui  prévalut. 
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puisqu’on  ne  tint  pus  compte  de  l’état  de  l’iiilaiïinalion  dont 
Hippocrate  avait  si  bien  parlé.  Cette  manière  de  voir  se  ga- 
rantit de  l’envahissement  dn  galénissme  surtout  chez  les  Ara- 
bes , qui  lui  ont  donné  le  nom  de  Morhus  Mirachialis  (de  Mirach, 
qui  signifie  vmO'e,  épiploon  ou  péritoine).  Presque  tous  les  au- 
I leurs  Ont  été  d’accord  sur  ce  siège  de  l’hypochondrie.  Mais  nous 
Il  ne  devons  comprendre  dans  cette  classe  que  ceux  qui  n’ont 
<1  pas  cherché  à parler  de  la  nature  humorale,  inflammatoire  ou 
nerveuse  de  sa  cause.  Nous  les  diviserons  encore  en  plusieurs 
; i catégories;  car  les  uns  ont  fait  participer  les  viscères  ahdomi- 
'Ifs  naux  en  général , sans  distinction  d’aucun  en  particulier  , tandis 
P que  d’autres  lui  ont  plus  spécialement  affecté  un  siège  spécial 
!')  cl  déterminé  dans  tel  ou  tel  viscère. 

Paul  d’Egine  la  plaçait  dans  le  voisinage  de  l’estomac , et  il 
la  regardait  comme  le  résultat  d’une  inflammation,  qui  produi- 
sait  une  vapeur  qui  s’élevait  vers  le  cerveau  : Sed  et  tertia  me- 
>l!  lancholiœ  species  est  quant  flatuosam  et  hypochondriacam  , id 
'S  est, prœcordialem  nominant,  ex  inflammatione  prœcordiorum  circd 
it  stomachum  oborta , ywx  aliquandô  auram  quamdam  pravam , 
^ et  ad  cerebrum  transmittunt  (cap.  XIV).  Disons  que  par  celte 
9 expression  (pXoywciç,  il  n’entendait  point  l’inflammation  telle  que 
n nous  la  comprenons  aujourd’hui  ; mais  seulement  l’ardeur  brù- 
d lante  que  les  malades  éprouvent  dans  cette  région. 

C’est  de  cette  manière  qu’il  faut  entendre  Paul  Zacchias , lors- 
p qu’il  dit  que  les  affections  hypochondriaques  sont  l’effet  de  la 
•)  chaleur  sans  fièvre  que  le  malade  éprouve  quelquefois  dans  les 
(j  parties  que  renferment  les  hypochondres  : Jffectio  hypochon^ 
f driaca,  quantum  mihi  videtur , nil  aliud  est  quàm  calor  natu- 
ralis  hypochondriorum , unius  vel  scilicet  plurium  in  ipsis  con- 
tentarum  partium,  in  calorem  non  naturalem , exlraneum  et 
insolitum  conversus.  Et  sans  omettre  aucun  organe , il  pense 
I que  la  maladie  a son  siège  dans  l’estomac,  les  intestins,  sur- 
tout les  gros , dans  le  mésentère , le  pancréas , les  vaisseaux 
lactés , la  veine-porte  et  les  vaisseaux  sanguins  du  mésentère, 
dans  le  foie , la  rate , les  artères  et  les  nerfs  du  bas-ventre  ; mais 
l’estomac  est  la  partie  la  plus  affectée , autant  parce  qu’il  est 
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très-voisin  du  sicp^c  du  mal,  que  par  la  grande  sympathie  qu’il 

a avec  tous  les  organes  des  hypoehondres. 

lien  estdemème  d’Augustin  Pincetus,  genevois,  cité  par  3Iar- 
cucius.  11  prétend  (pie  dans  les  hypoehondres  il  y a nécessaire- 
ment des  obstructions , et  que  la  maladie  dépend  de  la  chaleur 
extraordinaire,  soit  du  fond  de  l’estomac,  soit  d’une  autre  partie. 

Il  ne  veut  point  ([ue  l’on  confonde  avec  l’inflammation  cette 
chaleur  qu’il  appelle  phlogose  ou  ardeur. 

Mous  voyons  Forestus  faire  consister  l’hypochondrie  en  gé- 
néral dans  une  faiblesse  de  l’estomac , parce  que  dans  une  fiè- 
vre épidémhjue , qui  avait  laissé  après  la  guérison  une  grande 
faiblesse  d’estomac,  cojitumax  imhecilU  tas  venir  iculi , il  avait  vu 
un  grand  nombre  d’hypochondries  lui  succéder. 

C’est  dans  la  rate  seulement  que  Rhodius  et  Heurnias  en  ont 
placé  le  siège,  et  ils  ont  fait  dépendre  de  ce  viscère  et  de  ses 
vaisseaux  tous  les  phénomènes  de  la  maladie. 

Bâillon  n’était  point  content  des  opinions  des  anciens  sur 
riiypochondrie.  Aussi , il  cherche  moins  à lui  assigner  un  siège 
précis  et  à dire  ce  ({u’ellc  est , qu’à  démontrer  ce  qu’elle  n’est 
pas , et  à faire  voir  l’impossibilité  qu’elle  soit  liée  à l’estomac 
ou  même  à l’inflammation  du  pylore.  Il  parle  d’une  hypochon- 
drie  sans  humeur  mélancolique , et  il  doute  si  cette  maladie 
n’est  pas  un  vice  des  solides.  C’est  dans  son  conseil  38®  qu’il 
exprime  le  plus  énergiquement  son  opinion  sur  cette  aflcction. 
Voici  ses  expressions  : Mulii  mcloncholiœ  hypochomlrtacœ 
meminenml,  et  hiijus  morbi  iiomen  crehro  usurpatum,  sed  quid  I 

significet,  quis  locus  affcclus,  cur  ita  appellalur ^ cùm  non  sit  I 

necesse  melancholicuni  huniorem  in  vitio  esse,  an  intempéries  I 
sala  sit,  an  rnorhus  in  conformatione , nundum  salis  delinitum  I 
est.  Quand  un  praticien  tel  (|ue  Baillou  émet  un  pareil  doute , [; 

on  peut  l’en  croire  et  ne  pas  se  presser  d’assigner  un  siège  \ 
précis  à cette  maladie. 

Nous  pouvons  rattacher  à cette  manière  de  voir  l’opinion  de 
Lind , puis(iu’il  regarde  l’hypochondric  comme  l’effet  des  vis- 
cères abdominaux  obstrués  et  corrompus. 

Méad  ne  veut  pas  que  l’hypochondric  soit  une  affection  locale 
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OU  d’un  seul  organe , il  la  regarde  connue  une  maladie  de  tout 
le  corps.  Il  l’aOribue  principalement  à un  vice  des  viscères  du 
bas-ventre , soit  de  restomac  et  des  intestins  , soit  du  foie , de 
la  rate , du  pancréas  et  dn  mésentère.  Dans  l’estomac,  ce  sont 
des  vents  et  des  crudités  ; dans  le  foie  , c’est  une  bile  trop 
épaisse  et  vis([ueuse  ([ui  l’engorge  ; au  pancréas,  c’est  un  dé- 
i faut  de  sécrétion  qui  rend  le  chyle  moins  parfait , plus  vis- 
queux , plus  dillicile  à circuler , etc. 

Malgré  le  rôle  important  qu’il  fait  jouer  à la  bile  et  à l’humeur 
] goutteuse  , Stoll  n’a  pas  moins  apprécié  avec  justesse  les  motifs 
)j  qui  ont  porté  les  anciens  à placer  le  siège  de  l’hypochondrie 
r.l  dans  les  viscères  sous-hypochondriaques.  Il  les  loue  et  il  les 
|i  approuve  en  partageant  leur  opinion  : Feteres , dit-il,  in  exa- 
'I  mine  hypochondriorum  adeuratissimi  fuêre , iindè  varias  nohis 
aphorismos  relinquerunt , uhi  ex  hypochondriorum  conditione 

0 morhi  ideam  venari...  Ratio  med. , p.  288. 

Les  auteurs  que  nous  avons  placés  dans  cette  catégorie  ne 
’i  se  sont  (|ue  peu  ou  même  pas  du  tout  occupés  de  la  cause  pro- 

1 chaine  de  l’hypocbondrie.  Ils  n’ont  point  ajouté  de  nouvelles 
i|  erreurs  aux  erreurs  déjà  existantes.  Ils  se  sont  contentés  de 

faire  connaître  les  phénomènes  de  la  maladie , et  d’en  placer  le 
»ü  siège  dans  les  organes  qui  leur  ont  paru  être  plus  spécialement 
fl|  affectés.  En  cela  ils  ont  fait  sagement.  Cependant  ils  ne  sont 
f.<  pas  exempts  de  reproches  : car  en  plaçant  ainsi  le  siège  de  l’hy- 
0*  pochondrie  exclusivement  dans  la  plupart  des  organes  du 
i;<  has-ventre , ils  n’ont  pas  tenu  compte  de  l’altération  fonction- 
' I nelle  de  l’encéphale.  Cette  modification  de  l’imagination  n’avait 
I'  cependant  pas  échappé  à Hippocrate.  Mafs,  uniquement  occu- 
: pés  des  phénomènes  qui  s’observent  dans  les  régions  hypochon- 
' driaques , ils  se  sont  arrêtés  là , parce  qu’ils  en  ont  fait  dépendre 
les  sensations  bizarres  et  par  conséquent  la  perversion  de 
l’imagination.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  lésion  des  facultés  intellec- 
tuelles est  indispensable  dans  cette  maladie.  Sans  elle  il  n’y  a 
point  et  il  ne  peut  pas  y avoir  d’hypoebondrie.  Si  le  trouble 
dans  les  fonctions  digestives  et  dans  celles  des  autres  viscères 
de  l’abdomen  est  constant,  le  trouble  de  l’imagination  ne  l’est 
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pas  moins.  Dès  lors  la  doctrine  Mirachiale  est  inexacte  et  incom- 
plète. Elle  ne  peut  par  conséquent  pas  être  adoptée.  D’ailleurs  r 
cet  exposé  pur  et  simple  du  fait  ne  peut  pas  nous  suflire  non  ( 
plus , parce  que  aujourd’hui  la  médecine  ne  se  contente  plus  de  ? 
connaître  le  siège  de  la  maladie  : elle  veut  encore  en  connaître 
les  causes  et  leur  enchainement  physiologique. 

Gastrite.  — Je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  faire  que  de  i 
rap|)rochcr  de  cette  opinion  celle  de  ceux  qui  ont  fait  consister 
la  maladie  dans  une  intlammation  et  surtout  dans  l’intlamma- 
tion  de  l’estomac. 

On  trouve  dans  Dioclès  la  première  idée  de  Cette  inflammation^ 
Elle  est  exprimée  de  la  manière  la  plus  péremptoire  dans  la 
continuation  de  l’admirable  passage  que  nous  avons  cité.  Jiunt 
nonnulli,  dit-il,  os  ventriculi  quod  intestinis  continuatus  ex 
hujusmodi  passionibus  inflammari,  ac  oh  mflammationem  ipsam 
et  ohstrui , et  prohibere  ne  alimenta  statuto  tempore  ad  intestina 
descendant,  quamobrem  diutius,  etc. 

C’était  aussi , comme  nous  l’avons  vu , l’opinion  de  Galien 
et  de  Paul  d’Egine.  Mais  il  nous  est  permis  d’élever  des  doutes 
sur  la  véritable  signification  que  ces  médecins  donnaient  au 
mot  phlogosis.  Nous  sommes  porté  à croire  qu’ils  n’enten- 
daient indiquer  que  l’ardeur  qu’éprouvait  le  malade  dans  cette 
partie,  sans  lui  ajouter  le  sens  qu’on  lui  donne  aujourd’hui. 
C’est  aussi  l’interprétation  de  Sennert.  Nous  ne  pouvons  pas 
en  dire  autant  de  Bâillon.  Lorsque  ce  praticien  célèbre  écri-  ^ 
vait,  il  n’était  plus  permis  de  s’écarter  du  sens  attaché  à il 
cette  expression.  ' 

Pujol  de  Castres,  âuquel  le  talent  ne  manquait  pas,  mais  au-  - 
quel  manquait  un  théâtre  plus  avantageux  pour  donner  à la  i 
médecine  une  impulsion  qu’on  devait  lui  imprimer  plus  tard  en  i 

marchant  sur  ses  traces,  Pujol  pense  que,  « dans  rhypochon-  • 
drie,  le  foie  est  le  viscère  essentiellement  affecté.  Si  la  rate,  , 
l’estomac,  le  pancréas  et  les  autres  viscères  abdominaux  se  • 
trouvent  affectés  en  même  temps  de  diverses  manières,  il  ne  !<? 
sont  que  secondairement.  » La  phlegmasie  est  la  lésion  patholo- 
gique (ju’il  dit  exister  toujours,  quel  que  soit  l’organe  dans 
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lequel  on  en  place  le  siège.  Il  ne  veut  pas  reconnaître  l’hypo- 
rhondrie  sine  materid,  excepte  lorsque  l’habitude  la  lait  sur- 
vivre à la  guérison  de  l’organe  primitivement  malade. 

l»rost  n’a  point  traite  de  l’hypochondrie  en  particulier,  mais 
il  en  a parlé  dans  plusieurs  endroits  de  son  remarquable  ou- 
vrage intitulé  : La  médecine  éclairée  par  Vouverture  des  corps. 
Tour  bien  faire  connaître  son  opinion  , nous  serons  doue 
obligé  de  lui  emprunter  plusieurs  citations.  Cet  habile  scruta- 
teur a peut-être  trop  généralisé  l’inllueiice  de  l’altération  de 
l’estomac  et  des  intestins  ; ainsi  nous  pouvons  le  regarder 
comme  le  fondateur  du  gastritisme,  que  Broussais  n’a  fait  que 
reproduire  avec  tant  d’éclat.  En  thèse  générale,  il  établit  que 
les  névroses  sont  dues,  1®  à la  susceptibilité  plus  ou  moins 
accrue  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  ; 2®  à des 
moyens  irritants  appliqués  sur  cette  membrane.  « Jamais,  dit-il, 
je  n’ai  ouvert  de  cadavres  de  personnes  qui,  dans  les  derniers 
temps  de  la  vie,  eussent  éprouvé  des  convulsions  plus  ou  moins 
vives  et  fréquentes,  sans  trouver  des  altérations  dans  les  intes- 
tins, avec  inflammation  de  la  membrane  muqueuse.  J’entends 
tous  les  jours  une  foule  de  gens  attribuer  tous  les  désordres 
des  organes  de  la  digestion  aux  névroses  ; pourquoi  ne  cher- 
chent-ils pas  à connaître  leur  nature,  et,  en  reconnaissant  un 
effet,  ne  remontent-ils  pas  à sa  cause?  Ils  verraient  que  beau- 
coup de  conséquences  tiennent  au  môme  principe.  Les  névroses 
s’unissent  entre  elles,  leurs  signes  divers  se  combinent  suivant 
les  degrés  plus  ou  moins  violents  d’irritation  des  nerfs  des  intes- 
tins ; les  différences  résultent  des  dispositions  accessoires,  mais 
le  principe  est  le  môme  ; il  doit  être  le  fondement  de  la  doctrine 
de  ces  maladies....  L’hypochondrie  résulte  d’un  changement 
dans  la  susceptibilité  des  nerfs  des  intestins,  causé  et  entretenu 
par  certain  développement  du  système  artériel  dans  leur  mem- 
brane muqueuse  ; cette  disposition  est  accompagnée  d’un  degré 
de  vitalité  plus  ou  moins  prononcé  dans  tous  les  organes  abdo- 
minaux. » Il  répète  bien  des  fois  qu’elle  est  due  à l’accroisse- 
ment de  susceptibilité  des  nerfs  des  intestins,  et  à leur  réactian 
sur  le  cerveau. 
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Ia'IIo  cause  (îc  riiypochoiul rie,  la  gastro-enlérilc,  flovait  plus 
(ard  trouver  dans  lîroussais  un  athlète  plus  vigoureux.  Comme 
Prost , le  célèhre  professeur  du  Val-dc-G race , reconnaît  des 
phénomènes  nerveux.  Mais,  comme]  lui  et  plus  encore,  il 
les  place  sous  le  patronage  de  la  gastrite.  Citons  à l’appui  de 
cette  assertion  (|uelques-unes  des  propositions  fju’on  trouve  c 
éparses  dans  son  trop  fameux  Examen.  Dans  la  proposi- 
tion, son  opinion  est  nettement  exi)osée.  « L’hypochondrie,  dit; 
il,  est  l’effet  d’une  gastro-entérite  chrojiique,  qui  agit  avec  éner- 
gie sur  un  cerveau  prédisposé  <à  l’irritation.  » Dans  la  155e  pro- 
position et  surtout  dans  la  Ml 8e,  il  la  regarde  comme  le  résultat  j 
fréquent  de  l’abus  des  substances  médicamenteuses  irritantes.  | 
Puis  dans  la  209*^  proposition , il  s’exprime  ainsi  : « Ces  né-  i 
vroses  actives  consistent  dans  l’exaltation  de  la  sensibilité  des  i 
nerfs  de  relation,  et  dans  celle  de  la  contractibilité  musculaire  et 
vasculaire  , sous  l’influence  de  ces  nerfs.  » Et  dans  la  260^  il 
dit:  «Les  névroses  actives  et  passives  ont  le  plus  souvent  pour 
cause  une  pblegmasie  située  dans  l’appareil  cérébral  ou  dans  ; 
les  autres  viscères.  » Mais  bientôt,  en  faisant  l’analvse  de  la  no-  | 
sograpbie  philosophique,  il  revient  à son  idée  favorite.  Ecou-  I 
tons-le  : aFéritahles  causes  de  Vhypochondrie.  — L’irritation  des 
viscères  de  la  digestion , quand  même  sa  cause  serait  toute  mo-  i 
raie,  est  ce  qui  ouvre  la  scène,  dans  l’hypocbondrie  ; c’est  clic  \ 
qui  , par  son  infliience  , déprave  les  fonctions  intellectuelles  ; f 
c’est  elle  aussi  qui,  tout  en  les  dépravant  et  en  faisant  naître  • < 
encore  une  foule  de  douleurs  , de  convulsions , d’altérations 
sécrétaires  ; c’est  elle , dis-je , qui , par  son  acharnement  sur  les  • I 
viscères  où  elle  est  fixée , opère  insensiblement  leur  désorgani- 
sation , ou  bien  épuise  les  forces  cà  tel  point  que  la  mort  en  est 
la  consé(|uence.  Arrêtez  donc  votre  attention  sur  le  grand 
phénomène  de  l’irritation  de  l’estomac  : et  puisque  c’est  lui  qui  i 
fait  souffrir , qui  engorge' , qui  désorganise  , en  même  temps  • î 
qu’il  convulse  et  qu’il  fait  délirer  , subordonnez-lui  tout  le 
reste,  etc....  » \oilà  donc  le  siégé  de  l’hypochondrie  de  nou- 
veau tout  entier  dans  l’estomac.  C’est  tellement  sa  pensée  et 
sa  conviction  , qu’il  la  réproduil  dans  son.  traité  de  l’irrita- 
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o|  tion  et  de  la  folie.  Voici  comment  il  s’exprime  à la  page  345, 

•i  de  la  première  édition , et  347  du  deuxième  volume  de  la  deu- 
xième.  « L’incubation  non  cérébrale  est  le  plus  souvent  gas- 
||  trique.  11  s’agit  des  malades  que  l’on  appelle  vulgairement  bypo- 
chondriaques  , et  de  quelques-uns  de  ceux  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  mélancoliques.  Ils  peuvent  joindre  à la  gastrite 
chronique  qui  les  tourmente  l’une  des  prédispositions  céré- 
brales susmentionnées , et  alors  il  excite  une  double  irritation 
qui  tend  à affaiblir  la  raison.»  Il  donne  ensuite  les  signes  de 
la  gastrite  chronique. 

La  simplicité  de  la  doctrine  de  Broussais  , et  la  réforme 
utile  qu’elle  promettait , présentée  avec  l’éclat  et  la  vigueur 
d’une  polémique  entraînante,  séduisirent  une  grande  partie  des 
médecins , et  opérèrent  une  véritable  révolution , dans  laquelle 
tout  fut  remis  en  question.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  les 
médecins  qui  se  firent  les  ^champions  de  cette  doctrine  et  qui 
s’y  acquirent  une  juste  célébrité  , aient  reproduit  les  idées  du 
fondateur , avec  de  légères  modifications , bien  plus  dans  la 
forme  et  l’expression  que  dans  le  fond  de  la  pensée.  Au  reste, 
comme  toutes  les  doctrines , celle  de  Broussais  compte  beau- 
coup de  disciples  qui  n’ont  fait  que  commenter  la  parole  du 
maître  sans  rien  lui  ajouter  , et  beaucoup  d’adversaires  qui 
l’ont  combattue  longtemps  sans  la  renverser. 

Nous  dirons  a ceux  qui  font  ainsi  consister  l’iiypocliondric 
dans  une  gastrite  chronique  , 1°  que  cette  localisation  n’est 
point  exacte,  puisque  l’estomac  ne  peut  pas  produire  par  lui- 
même  une  partie  importante  des  phénomènes,  celle  qui  est  re- 
lative aux  actes  intellectuels.  Vainement  on  invoque  les  réac- 
tions organiques.  Elles  ne  suffisent  par  pour  expliquer  la 
maladie.  Elles  ont  pu  en  être  une  cause  déterminante,  mais. 

I elles  ne  peuvent  pas  la  constituer.  Non  , l’hypochondrie  n’est 
pas  et  ne  peut  pas  être  exclusivement  dans  l’estomac.  2"  Que 
i chez  les  hypochondriaques  , ce  n’est  pas  la  gastrite  qui  est  la 
« cause  des  phénomènes  qu’on  observe  , même  dans  l’estomac. 

* La  plogose  de  ce  viscère  n’existe  jamais  ou  presque  jamais  , et 
lorsqu  elle  existe  , c est  comme  complication  , ainsi  que  l’a  dé- 
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montre  Georgot,  dans  sa  rélutalion  victorieuse  de  cette  opinion. 
Mais  personne  n’a  mis  cetU;  vérité  plus  en  évidence  que  le  doc- 
teur Barras.  (]e  médecin  distin*(ué,  en  publiant  son  Traité  sur  les 
gastralgies  et  les  entéralgies,  porté  le  dernier  coup  à la  doctrine 
déjà  chancelante  du  gastritisme.  Il  a démontré  que  , dans  la 
plupart  des  lésions  fonctionnel  les  de  l’estomac  et  des  autres 
viscères  , il  n’y  avait  pas  inllammation  , mais  simple  modili- 
cation  nerveuse.  Il  a tracé  avec  une  précision  rip^oureuse  et 
appuyée  sur  des  faits  nombreux  , les  caractères  de  la  gastral- 
gie et  ceux  de  la  gastrite.  C’est  une  vérité  si  bien  établie  i 
aujourd’hui  , que  nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  davan- 
tage sur  cette  réfutation.  Nous  ferons  même  en  faveur  de  > 
Broussais  une  rédexion  toute  à son  avantage.  Cet  homme  cé- 
lèbre , ce  génie  de  notre  époque , a bien  pu  être  entraîné  par 
une  idée  systématique,  par  une  doctrine  dont  il  était  le  chef  et  • 
le  fondateur  , et  biire  plier  les  faits  pour  les  accommoder  à son  i 
idée  dominante , mais  il  était  à la  fois  trop  loyal  et  trop  bon  i 
observateur  pour  se  refuser  à voir  la  vérité  et  à lui  rendre  ' 
hommage.  Aussi , malgré  ses  tendances  de  prédilection , il  re-  < 
connut  la  nécessité  de  la  participation  du  cerveau  et  d’une  i 
prédisposition  antérieure  indispensable. 

Siège  dans  le  système  nerveux. 

Mais  laissons  une  doctrine  qui  ne  paraît  presque  plus  com-  « 
pter  de  partisans.  Passons  à l’examen  historique  des  deux . i, 
opinions  autour  desquelles  les  médecins  semblent  se  réunir  ex-- 
clusivement.  Toutes  les  deux  ont  été  le  fruit  de  connaissances  • : 
physiologiques  plus  étendues.  Ce  n’est  qu’à  mesure  qu’une  ; 
• étude  plus  approfondie  des  fonctions  a permis  d’en  apprécier  r | 
toutes  les  modifications  , qu’on  af’pu  les  analyser  mieux  , et 
rapporter  à chaque  organe  ce  qui  lui  appartenait.  Les  fonc- 
tions du  cerveau  et  des  nerfs  étaient  presque  inconnues  des 
anciens.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’ils  aient  cherché  , dans 
les  doctrines  régnantes , des  explications  sur  les  causes  prochai-  i 
nés  et  sur  la  nature  des  maladies.  Leurs  erreurs  ne  doivent 
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donc  point  leur  être  imputées  directement  : elles  sont  l’œuvre 
et  le  résultat  forcé  de  l’époque  où  ils  vivaient , de  l’état  de  la 
science  dans  ces  temps  reculés.  Mais  à mesure  qu’on  a com- 
mencé à se  rendre  mieux  raison  des  actes  fonctionnels  et  mor- 


S bides  des  organes  et  des  tissus , on  a fait  une  répartition  plus 
méthodique  des  maladies.  Aussi,  les  deux  opinions  qu’il  nous 
reste  à examiner  ont-elles  pris  naissance  à une  époque  où*  la 
physiologie , déjà  riche  de  la  conquête  de  la  circulation  , com- 
mençait à s’enrichir  aussi  chaque  jour  de  nouvelles  connais- 
sances sur  les  actes  du  système  nerveux  et  du  cerveau.  Certes, 
les  découvertes  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  sur  des  points 
aussi  importants  de  la  science , sont  un  démenti  formel  donné 
à ce  vieil  adage  : Nil  suh  sole  novum , que  la  médiocrité  met  en 
, avant  toutes  les  fois  qu’on  lui  parle  de  découvertes , de  consi- 
I dérations  ou  de  faits  nouveaux.  Elle  semble  croire  avec  un  Al- 
I lemand  célèbre , que  la  nature  impénétrable  répond  toujours  : 
i non  ! non  ! quand  on  veut  soulever  quelque  coin  du  voile  qui 
' la  recouvre.  Pensée  désolante  , que  la  paresse  et  l’ignorance 
I caressent  avec  complaisance  , mais  qui  n’arrête  pas  l’homme 
de  génie.  Oui , sans  doute  , les  découvertes  sont  rares.  Mais 
où  en  serions-nous  , si  chaque  jour  n’ajoutait  pas  son  tribut 
1 aux  connaissances  des  jours  précédents?  Comparons  la  science 
I physiologique  d’aujourd’hui  à celle  d’hier,  et  nous  y trouve- 
I rons  une  réponse  contradictoire  à cette  opinion. 

C’est  donc  dans  le  système  nerveux  et  dans  l’encéphale  que 
I nous  devons  chercher  les  deux  opinions  qu’il  nous  reste  à 
étudier.  L’une  a placé  l’hypochondrie  dans  les  nerfs  , et  en  a 
I fait  une  affection  nerveuse.  Elle  est  la  plus  généralement  reçue. 
L’autre  a vu  dans  le  cerveau  ou  dans  ses  attributions  le  siéffe 
et  l’organe  de  la  maladie,  et  elle  en  a fait  une  affection  de  l’en- 
A céphale  ou  de  l’esprit. 

r Willis  est  le  premier  qui  se  soit  expliqué  d’une  manière  ca- 
tégorique  sur  le  siège  de  l’hypochondrie  dans  le  système  ner- 
II*  veux.  La  nature  de  ses  études  et  le  rôle  important  qu’il  faisait 
*1  jouer  aux  nerfs  dans  les  fonctions  et  dans  la  production  des 
Il  maladies,  devaient  naturellemeut  le  conduire  à ce  résultal.  Ce- 


2t4 


TRAITÉ  DK  l’hYPOCHOA'DKIE. 

pondant  enveloppé  de  la  vieille  doctrine  Immorale  , il  lui  a 
payé  un  large  tribut,  en  plaçant  dans  la  rate  le  point  de  dé- 
part, et  en  en  faisant  élever  des  vapeurs  qui  vont  exciter 
les  spasmes  et  les  contractions  des  parties  nerveuses  : Om- 
nino  a Uene  produci , quare  ut  plurimùm  vaporihus  ah  hoc 
viscere  elevatis,  et  hue  illuc  varié  discurrentibus , ut  sint  \ 
partium  nevrosaruui  spasmi  et  contractiones.  Ainsi , les  mauvai-  j 
ses  qualités  que  le  sang  acquiert  dans  la  rate  deviennent  bien- 
tôt la  cause  d’explosion  des  esprits  dans  le  genre  nerveux  : lu 
cerehrum  , indeque  in  genus  nervosum.  Ailleurs,  il  dit  aussi: 
Jfjéctus  hypochondriaci  ad  genus  nervosum  spectant.  Il  reproduit 
encore  avec  plus  de  détails  toutes  les  raisons  en  faveur  de  son 
opinion  dans  une  lettre  de  25  pages  in-4" , écrite  à Hyglimor, 
au  sujet  de  leur  discussion  sur  celte  maladie. 

Peu  à peu  l’opinion  de  Willis  prévalut  avec  des  explications 
différentes  sur  la  nature  et  le  jeu  des  nerfs.  Chacun  se  faisait  de 
leur  action  une  idée  hypothétique  particulière.  Sydenham  la 
faisait  consister  dans  Vataxie  des  esprits,  parce  qu’il  admettait 
des  esprits  animaux  en  circulation  dans  les  nerfs , et  parce  que 
la  maladie  lui  avait  présenté  un  désordre  qu’il  ne  savait  com- 
ment quahfier  autrement.  Il  la  fait  donc  dépendre  : Ex  à ta  ^la 
spirituum  animalium  in  hanc  illamve  partem,  nimia  copia  et 
nimio  impetu , ruentium,  unde  tum  symptomata  producuntur. 
C’est  donc  la  distrilmlion  , la  précipitation  inégale  des  esprits 
animaux  qui  est  la  cause  prochaine  de  l’hypochondrie.  En 
môme  temps  il  combat  avec  énergie  les  opinions  qui  en  placent  | 
la  cause , soit  dans  le  vice  des  humeurs  ou  du  sang  , soit  dans  I 
l’altération  des  organes.  Cependant  cet  observateur  si  judicieux  ■ 
ne  fut  pas  exempt  d’erreur.  Il  confondit  l’hypochondrie  avec  ? 
l’hystérie , et  il  n’en  fit  qu’une  maladie.  Ce  que  nous  ne  pour-  - 
rions  pas  comprendre,  si  nous  ne  savions  pas  qu’en  Angleterre  i 
l’hypochondrie  est  si  commune  , qu’elle  vient  s’unir  presque  ) 
toujours  aux  affections  hystériques  des  femmes.  Sans  cela  il  i 
ne  serait  pas  possible  de  justifier  Sydenham  d’une  erreur  qui  a 
été  presque  généralement  adoptée  , en  faisant  désigner  les  deux  ' 
maladies  sou  le  nom  commun  de  vapeurs , d’affections  ncr-  i 
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vcuses.  Le  iiicnjoire  dans  lequel  sont  renfermés  ces  principes  est 
une  dissertation  en  forme  de  lettre  à Guillaume  Cole.  Quoi([ue 
ce  traité  soit  bien  inférieur  à tous  les  autres,  il  n’en  a pas  moins 
exercé  une  grande  influence  , tant  est  puissante  l’autorité  d’un 
nom.  D’ailleurs  il  exprimait  une  grande  vérité , c’était  le  dé- 
sordre , l’ataxie  des  esprits  animaux , qu’on  appellerait  aujour- 
d’hui le  fluide  ou  l’influx  nerveux. 

A l’exemple  de  Sydenham  , Dumoulin  confondit  les  deux 
maladies.  Il  ne  reconnut  pour  cause  des  vapeurs  que  l’irritation 
des  nerfs  , et  l’ébranlement  des  fdircs  motrices  par  ces  irrita- 
tions. Loin  de  regarder  les  humeurs  viciées  comme  leur  cause 
prochaine  , il  pense  qu’elles  étaient  le  plus  souvent  l’effet  du 
dérangement  arrivé  dans  les  fonctions  ou  l’action  des  fibres 
mouvantes. 

Sans  mieux  distinguer  l’hypochondrie  de  l’hystérie , Loob, 
admettant  des  tuyaux  nerveux , pensa  que  leur  trop  grand  dia- 
mètre occasionnait  des  faiblesses  , des  défaillances  et  toutes 
sortes  d’accidents  nerveux.  Il  se  plaint  de  ce  qu’on  n’a  pas 
donné  assez  d’attention  aux  effets  de  cette  dilatation  ou  de  leur 
contraction.  Quelque  hypothétique  que  soit  cette  opinion , 
c’est  toujours  dans  le  système  nerveux  qu’elle  place  la  maladie. 

Nous  en  dirons  autant  de  Viridet,  qu’il  serait  trop  long  de 
suivre  dans  les  explications  qu’il  donne  sur  le  cours  régulier 
et  irrégulier  des  esprits  animaux,  sur  leur  stagnation,  leur  ac- 
cumulation , leur  rapidité , sur  le  développement,  la  volatilisa- 
tion et  les  effets  des  acides  sur  le  cerveau  et  les  nerfs  ; sur 
l’obstruction  de  leurs  canaux  par  la  compression  qui  les  arrête 
et  cause  une  explosion  qui  les  fait  remonter  et  leur  fait  produire 
les  vapeurs. 

L’opinion  de  sir  Robinson  se  rapproche  de  la  précédente.  Il 
se  livre  à des  recherches  subtiles  sur  la  plus  ou  moins  grande 
dilatation  qu’éprouvent  les  globules  nerveux , et  de  laquelle  ré- 
sulte la  contraction  qu’opèrent  le  cerveau  elles  nerfs.  11  subor- 
donne cette  cause  , comme  prédisposition  , à une  cause  pro- 
chaine plus  active',  la  faiblesse  que  produit  dans  les  fibrilcs 
vasculaires  un  sang  mal  élaboré  par  le  vice  des  digestions.  De 
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là  1 obstruction  dans  les  conduits  nerveux,  et  les  obstructions  i 
dans  les  viscères. 

Georjfes  Clieynejest  un  des  auteurs  dont  l’ouvrage  est  le 
plus  profondément  médité.  Son  talent  supérieur  lui  assure  un 
rang  distingué  parmij^les  bons  auteurs,  car  au  milieu  de  nom- 
breuses idées  théoriques  , on  trouve  des  vues  solides  et  d’une  ‘ 

grande  élévation.  11  expose  d’abord  une  sorte  de  doctrine  < 
sur  les  principes  élémentaires  de  la  physiologie  dans  le  jeu 
des  libres  et  des  vaisseaux  sur  les  humeurs.  Il  en  déduit 
quatre  ordres  de  causes  des  maladies  nerveuses  , suivant 
([ue  les  humeurs  diversement  modifiées , dans  leur  quantité 
ou  dans  leurs  qualités , humectent  trop  ou  trop  peu  les  i 
fibres  , les  rendent  trop  faibles , trop  sèches  , ou  obstruent,  | 
altèrent  ou  interceptent  les  rapports  et  les  vibrations  ; quelles  i 
que  soient , du  reste  , les  vapeurs  nuisibles , âcres  ou  acri- 
monieuses , les  particules  salines  , les  concrétions  dures  , , 

qui  soient  introduites  dans  les  humeurs,  et  qui  leur  donnent 
les  qualités  propres  à causer  l’irritation  et  les  convulsions.  Ajou-  • 
tons  cependant  qu’il  croit  l’hypochondrie  plus  spécialement  oc- 
casionnée par  quelques  obstructions  de  glandes  dans  l’estomac, 
le  foie , la  rate  , les  intestins  , le  mesentère  ou  les  autres  or- 
ganes du  bas-ventre. 

Il  n’est  pas  possible  d’avoir  sur  la  mobilité  des  idées  plus  ju- 
dicieuses et  des  vues  plus  élevées  que  de  Gorter.  Il  la  présente  i 
comme  la  prédisposition  essentielle  des  maladies  nerveuses  ; et  1| 
il  regarde  l’iiypochondrie  comme  l’exaltation  de  cette  mo-  - 
bifité , par  une  cause  excitante  quelconque , et  surtout  la  sup- 
pression de  la  transpiration.  «La  cause  prochaine,  dit-il,  parait  I 
être  une  matière  crue,  plus  ou  moins  âcre,  qui  se  jette  sur  les  <■ 
parlies  nerveuses.  Cette  matière  crue  étrangère  , s’arrête,  à ce 
(pie  l’on  présume,  dans  la  capsule  des  nerfs,  et  surtout  de 
ceux  du  mésentère , de  l’estomac,  de  la  rate  , des  intestins  et  ) 
des  autres  viscères  du  bas-ventre  , d’où  elle  gagne  les  pou- 
mons , la  gorge  et  la  tête.  » 

Peu  d’hommes  ont  parlé  aussi  fréquemment  de  l’bypochondrie 
que  Fréd.  Hoffmann.  Son  opinion  n’est  pas  formulée  dans  un 
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seul  traité  ou  dans  un  seul  passage  ; elle  est  disséminée  dans 
de  nombreux  écrits.  Il  y revient  souvent , parce  que  l’occasion 
d’en  parler  se  présente  souvent.  Aussi  ses  idées  n’ont  pas  tou- 
jours cette  uniformité  et  cette  harmonie  qu’on  désirerait  dans 
un  ouvrage  didactûjue  et  bien  coordonné.  Elles  prennent  tou- 
jours un  peu  les  nuances  des  matières  à propos  desquelles  il  en 
parle.  De  façon  que  pour  bien  les  saisir , il  convient  d’en  faire 
plusieurs  extraits.  Ainsi,  il  la  fait  d’abord  consister  dans  un  état 
spasmodique  occasionné  moins  par  des  crudités  vicieuses , des 
I acides  ou  des  matières  épaisses  , bilieuses  , séjournant  dans 
I l’estomac,  que  par  la  stagnation  d’une  plus  grande  quantité  de 
! sang  dans  les  parties  environnantes,  vraie  pléthore  partielle.  Plus 
• loin  il  en  fait  émaner  la  cause  de  l’estomac:  : Radix  mali 
I hijpochondriaci  in  venir iculo  male  affeclo  fixa  est,  in  quo  spasmi 
incipiunt , postea  per  propagines  nervorum  successive  serpunt  et 
consueta  ilia  symptomata  ingenerant.  Ailleurs  il  la  place  dans  le 
système  nerveux  : Non  ullimum  inter  morhos  generis  nervosi 
( spasmodicos  vindicat  sibi  locum  passio  sic  dicta  hypochon- 
! driaca.  Et  il  la  définit  : Est  ilia , si  realem  spectemus  ideam,  af- 
1 fectus  primarum  viarum,  nominatim  venlriculi  ac  intestinorum, 
spasmodicos  flatulentus,  ah  inverso  ac  per  verso  illorummotu  peri- 
1 slaltico  natales  suos  mutuans  ; per  consensum  vero  totum  nervosa- 
' rum  partium  systcma  in  irregulares  motus  conjiciens  et  totam 
\ œconomiam  functionum  per  turbans..  Il  compare  ensuite  la  ma- 
! ladie  à un  tyran.  On  voit  cependant  qu’il  arrive  toujours  à en 
placer  le  siège  primitif  dans  les  premières  voies , et  même  dans 
I leur  tunique  nerveuse.  N’oublions  pas  de  dire  qu’il  s’élève  avec 
force  contre  l’opinion  de  ceux  qui,  ainsi  que  Sydenham,  la 
confondent  avec  l’hystérie. 

Nous  avons  vu  qu’Oostcrdyk  Schacht  admettait  deux  sor- 
tes d’hypochondrie.  Nous  avons  parlé  de  la  seconde.  La  pre- 
mière est  sans  matière , purement  nerveuse.  Elle  existe  , sans 
qu’il  y ait  dans  le  corps  de  matière  morbifique  , et  elle 
dépend  uniquement  du  cours  déréglé  des  esprits.  Sa  cause 
prochaine  réside  dans  les  nerfs  , ou  dans  le  sensorium  commun, 
ou  dans  tous  les  deux. 
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Le  célèbre  Lorry  adopte  eu  entier  l’opinion  de  Sydenham  , 
sur  l’identité  de  l’hystérie  et  de  l’hypochondrie  ( DeMelancho- 
lii\  et  Morhis  melancholicis.  Tom.  1 , pag.  163  et  222.  ).  Il  va 
même  plus  loin , il  leur  assimile  la  mélancolie.  Hyslerica  el 
lujpochondrtaca  aff’ectio , dit-il  , tome  H,  pag.  783,  non  differt 
à merâ  melancolid  nerved,  easdem  adhibent  divisiones , diag- 
nosim  atque  prognosi ni  easdem,  nec  uUatenùs  curatione  à se  in- 
üicem  abludunt.  Il  combat , d’une  [>art  , ceux  (pii  n’ont  pas 
voulu  reconnaître  l’identité  admise  par  Sydenham , et  d’autre 
part , ceux  cpii  ont  voulu  distinguer  la  mélancolie  de  l’iiypo- 
chondrie  , en  faisant  consister  la  première  dans  une  viciation 
des  esprits  , et  la  seconde  dans  un  sang  trop  épais  et  circulant 
avec  peine  dans  les  vaisseaux  el  dans  les  organes  des' hypochon- 
dres.  11  est  facile  d’avoir  raison , lorsqu’on  part  de  points  aussi 
contestables , disons  mieux , aussi  vicieux,  pour  combattre  une 
opinion  ; en  substituant  ainsi  les  hypothèses  aux  faits  pour  les 
combattre , rien  ne  pourrait  résister.  Les  choses  les  plus  posi- 
tives et  même  les  plus  matérielles  cesseraient  bientôt  d’exister. 
Le  soleil,  par  exemple,  ne  serait  bientôt  plus  qu’un  fantôme, 
parce  qu’il  serait  facile  de  renverser  toutes  les  hypothèses  cpi’on 
a imaginées  sur  son  essence , etc.  Aussi  l’opinion  de  Lorry  n’a 
pas  prévalu , non  plus  que  celle  de  Sydenham.  Elles  sont  l’une 
et  l’autre  abandonnées  aujourd’hui  ( sepultœ).  Tout  en  reje- 
tant son  opinion  sur  l’identité  des  trois  maladies  , nous  ne  pou- 
vons nous  empêcher  de  rendre  hommage  à la  sagacité  avec  la- 
quelle il  a parlé  du  siège  , des  causes  et  de  la  nature  de  ces 
trois  affections.  Ce  sont  des  maladies  purement  nerveuses  qui 
ne  dilTèrent  que  de  nom  et  qu’il  comprend  sous  la  dénomination 
de  melancoUa  nervea.  Il  pense  qu’elles  peuvent  être  produites 
quelquefois  par  l’atrabile  , les  obstructions,  etc.  Mais  il  fait  du 
cerveau  le  foyer  principal  dont  l’irritation  ou  la  modification  pa- 
lhologi(|ue  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  maladie. 

Flemyngne  se  montre  pas  moins  habile  observateur,  lorseju’il 
discute  les  causes  de  l’hypochondrie.  Il  la  fait  dépendre  de  ce 
(pie  les  parties  organi(iues  , ou  libres  du  cerveau  et  des  nerfs 
sont  relâchées  , faibles , sans  action  ni  élasticité  ; de  ce  que  le 
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ilukle  des  nerfs  est  trop  séreux,  appauvri  et  sans  vertu.  Dès- 
lors  la  digestion  , dans  les  premières  voies  , ne  se  fait  pas  ou 
se  fait  mal  ; et  ainsi  , le  relâchement  des  libres  du  cerveau  , la 
faiblesse  des  nerfs,  les  esprits  trop  aqueux,  appauvris,  sans  ver- 
tu, qui  ont  trop  de  mobilité  et  se  dissipent  aisément,  etc.,  sont 
la  cause  prochaine  de  riiypocbondrie. 

Nous  ne  pouvons  pas  entrer  dans  les  détails  que  nécessiterait 
une  analyse  complète  de  l’opinion  de  ïissot.  Il  serait  impossi- 
ble de  la  résumer,  en  peu  de  mots.  Tout  ce  que  nous  pouvons 
dire , c’est  qu’en  dernière  analyse,  c’est  dans  les  nerfs  qu’il  fait 
passer  les  phénomènes  principaux  , et  résider  la  cause  pro- 
chaine de  la  maladie.  Elle  consiste  , selon  lui  , dans  une  trop 
grande  irritabilité  qui  est  mise  en  jeu  par  une  foule  innombra- 
ble de  causes , qu’il  énumère  avec  sa  sagacité  ordinaire  et  ce 
savoir  étendu  tpii  le  caractérise. 

Dans  un  ouvrage  trop  peu  connu  et  rempli  de  faits  pratiques 
du  plus  haut  intérêt  ( Occursus  medici  de  vagà  œgritudine  inür- 
mitalis  nervorum,  1780.  ).  Comparetti,  s’appuyant  sur  des  re- 
cherches anatomiques  fort  curieuses,  place  le  siège  des  affections 
nerveuses  et  par  conséquent  de  l’iiypocbondrie  dans  différentes 
affections  morbides  des  nerfs  et  des  ganglions  nerveux  qui  se 
trouvent  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Les  occasions  de  véri- 
fler  et  de  poursuivre  des  recherches  aussi  intéressantes  sont 
très-rares.  Aussi , Comparetti  a eu  peu  d’imitateurs  , et  il  nous 
est  impossible  de  rien  conclure  sur  les  données  anatomico-patho- 
logiques  qu’il  nous  a transmises. En  effet,  il  a trouvé  , dans  un 
cas  unique,  les  nerfs  et  les  plexus  abdominaux  et  notamment 
le  ganglion  semilunaire  , très-petits  , comme  desséchés  , plus 
durs  et  plus  pâles  que  dans  l’état  naturel  ; tandis  que  M.  Bar- 
bier d’Amiens  les  a trouvés  au  contraire  enflammés  , rouges 
et  plus  volumineux. 

Allen  fait  consister  la  cause  prochaine  de  l’hypocbondrie  et  de 
l’hystérie  dans  le  trouble  des  parties  spiritueuses  et  des  fibres 
musculaires  les  plus  déliées  et  les  plus  mobiles.  Pour  bien  le 
comprendre,  il  faut  savoir  que  toutes  les  parties  molles  sont 
traversées  par  des  fibres  charnues  qui  tiennent  entre  elles,  qui 
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ont  correspondance  les  unes  avec  les  autres  , de  chaque  organe 
à tout  le  reste  du  corps. 

En  se  rapprochant  de  l’opinion  d’ Allen,  Klockolî commence 
par  établir  une  théorie  sur  l’analogie  des  fibrilles  du  cerveau 
et  des  nerfs  avec  les  fibrilles  des  muscles.  Leur  état  ordinaire , 
leur  ton  naturel , constitue  ce  qu’il  appelle  ténor  cerebri.  Leur 
dérangement  en  plus  ou  en  moins  , en  les  plaçant  à un  ton  qui 
n’est  pas  relatif  à l’<àge  , au  tempérament,  au  sexe  , etc. , cons- 
titue le  ténor  infirmatus  medullæ  cerebri.  C’est  là  l’origine  , la 
cause  prochaine  et  le  siège  de  la  maladie. 

Un  médecin  qui  a beaucoup  approfondi  l’étude  des  affections 
nerveuses  , est  Whytt.  Il  est  un  de  ceux  qui  se  sont  occupés 
avec  le  plus  de  fruit  de  l’action  du  système  nerveux  dans  les 
maladies.  Cependant  il  ne  nie  pas  entièrement  l’influence  des 
organes  malades  sur  la  production  des  phénomènes  et  des  affec- 
tions nerveuses.  « Néanmoins  , dit-il  , comme  il  se  rencontre 
dans  ces  maladies  divers  symptômes  qui  paraissent  ne  pouvoir 
pas  dépendre  d’un  vice  dans  ces  mômes  parties  , et  comme 
après  la  mort  il  ne  reste  souvent  point  de  trace  sensible  de  ces 
maladies  dans  aucun  des  organes  de  l’abdomen  , il  me  semble 
très-probable  qu’elles  puissent  être  fréquemment  produites  par 
quelques  autres  vices  du  corps  moins  aisés  à reconnaître  que  les 
précédents.  » Bientôt  il  est  conduit  à les  placer  dans  le  système 
nerveux,  dont  1°  une  délicatesse  et  une  sensibilité  trop  grande; 
2®  une  faiblesse  extraordinaire  sont  les  causes  prédisposantes 
de  la  maladie,  qui  se  développe  lorsqu’une  humeur  morbi- 
fique qui  circule  dans  le  sang  , ou  toute  autre  cause  externe  ou 
interne  , physique  ou  morale  , vient  agir  sur  eux. 

Partisan  déclaré  de  l’opinion  de  Sydenham  , qu’il  déve- 
loppe avec  beaucoup  de  soin  , Fracassinus  regarde  l’hypo- 
chondrie  comme  une  affection  spasmodique  dont  les  nerfs 
et  les  membranes  sont  le  siège  , et  durant  laquelle  les  mou- 
vements oscillatoires  de  ces  organes  ne  sont  plus  réglés  ni 
d’accord.  Les  différents  degrés  de  compression  qu’éprouvent 
tous  les  vaisseaux  de  la  part  des  nerfs  et  des  membranes  , 
rendent  inégaux  la  sécrétion  et  le  cours  du  fluide  nerveux  ; ce 
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qui  occasionne  le  dérangement  des  fonctions  naturelles  princi- 
palement , quel([uefüis  celui  des  fonctions  animales  , et  même 
celui  des  fonctions  vitales.  «Quoique  l’alTection  hypocliondria- 
quc  , dit-il  ailleurs  , soit  une  maladie  dont  aucune  partie  du 
corps  n’est  exempte  , cependant  elle  a son  siège  principal  dans 
les  viscères  du  bas-ventre  et  ils  sont  en  même  temps  affectés  , 
quelles  que  soient  les  autres  parties  du  corps  qu’elle  attaque.  » 

L’opinion  d’Hunauld  a quelque  rapport  avec  la  précédente*  Il 
confond  l’hjpochondrie  avec  l’hystérie  , et  il  accuse  les  esprits 
malades  de  mouvoir  le  sang  d’une  manière  désordonnée  : Spi- 
ritus  morbosos  , inordinate  sanguinem  moventes.  Il  distingue 
plusieurs  sortes  de  vapeurs  simples , composées , errantes  , et 
selon  lui , tout  le  mal  vient  du  plus  ou  moins  de  chaleur  dans 
l’estomac  pour  en  précipiter  ou  en  ralentir  la  digestion  et  pro- 
duire des  sucs  mal  conditionnés  et  vaporeux  , les  uns  avec 
trop  de  crudité  , les  autres  avec  trop  d’acrimonie  bilieuse  et 
saline....  Les  esprits  étrangers  qui , dans  l’état  de  santé  , se  dis- 
sipaient par  la  transpiration  , étant  alors  retenus  par  le  trouble 
de  cette  fonction  , se  répandent  cà  et  là  , et , ne  trouvant  plus 
d’issue  , occasionnent  , par  leur  impétuosité  plus  ou  moins 
grande  , le  désordre  et  l’agitation. 

Sous  la  même  dénomination  de  vapeurs  , commune  à l’hy- 
pochondrie  et  à l’hystérie,  Pressavin  confond  et  décrit  ensemble 
ces  deux  maladies.  Il  commence  par  dire  qu’on  a impropre- 
ment donné  le  nom  de  vapeurs  à un  état  contre  nature  du  genre 
nerveux.  « Nous  voyons  , à n’en  pas  douter  , dit-il  plus  loin , 
([ue  cette  maladie  est  l’effet  d’une  idiosyncrasie  particulière  du 
genre  nerveux  , qui  le  rend  si  mobile  et  en  même  temps  si 
sensible , que  la  plus  petite  cause  est  capable  d’exciter  en  lui  les 
mouvements  les  plus  violents  et  en  même  temps  les  plus  irré- 
guliers. » Plus  loin  encore  , « la  trop  grande  délicatesse  de  la 
fdire  nerveuse  est  la  seule  cause  de  sa  trop  grande  mobilité  et 
de  sa  sensibilité  trop  exquise.  « Les  affections  nerveuses  , dit- 
il  ailleurs  , qui  prennent  leur  origine  dans  la  matrice  et  que  les 
anciens  ont  nommées  hystériques,  peuvent  exister  dans  une  per- 
sonne d’ailleurs  très-robuste  , et  en  qui  les  forces  centrales 
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jouissent  de  la  plus  grande  vigueur  , parce  qu’elles  sont  l’effet 
d’une  simple  affection  contre  nature  delà  matrice, qui  augmente 
sa  mobilité  et  sa  sensibilité  , au  point  que  la  plus  petite  cause 
est  capable  d’occasionner  en  elle  une  irritation  qui  sc  commu- 
nique ensuite  aux  autres  organes  .avec  lesquels  ses  nerfs  cor- 
respondent. J’ai  vu  souvent  des  femmes  de  la  campagne  d’une 
trés-fortc  constitution  et  sans  aucune  disposition  à l’hypochon- 
dric  , être  dans  certains  cas  cruellement  tourmentées  par  tous 
les  accidents  qui  caractérisent  les  vapeurs  hystéri(jues.  » 

Raulin  émet  des  idées  beaucoup  plus  justes  sur  l’irritabilité 
et  la  sensibilité.  Il  prétend  que  les  vapeurs  , de  quelque  espèce 
(|u’elles  soient , ne  sont  que  des  symptômes  qui  .se  manifestent 
toujours  par  des  mouvements  irréguliers  du  genre  nerveux. 

« Les  vapeurs  , dit-il  , ont  aussi  acquis  des  droits  sur  les 
hommes....  Leurs  causes  prochaines  ou  immédiates  sont  la 
sensibilité  et  l’irritabilité  des  fibres  ; » il  y joint  les  vices  des 
liquides  , les  obstructions  des  vaisseaux  sanguins  , et  même 
des  lymphatiques  et  du  tissus  cellulaire  , les  obstructions  du 
bas-ventre  en  général , celles  de  chaque  viscère  de  cette  cavité 
en  particulier,  la  suppression  et  le  flux  immodéré  des  règles , 
les  pertes  blanches  , enfin  la  métastase  des  vapeurs  , ou  le  mé- 
canisme renversé  qui  les  porte  du  bas-ventre  , de  la  poitrine  , 
de  la  tète  , en  d’autres  viscères  ou  en  d’autres  parties. 

L’auteur  qui  s’est  acquis  momentanément  la  réputation  la 
plus  brillante  sur  les  maladies  nerveuses  sous  le  nom  de  va- 
peurs , est  Pome  le  fils.  Son  ouvrage  est  encore  estimé.  Il  re- 
connaît le  spasme  , l’érétisme  , la  tension  et  le  raccornissement 
des  nerfs  pour  cause  prochaine  et  immédiate  de  l’affection  va- 
poreuse appelée  hysfértepie  chez  la  femme  , et  hypochondriaque 
chez  riiomiue.  Los  autres  vices  qui  accompagnent  communé- 
ment cette  maladie  n’en  sont  que  les  effets.  Ainsi  , on  n’est 
pas  plus  fondé  h regarder  la  matrice  comme  le  siège  de  l’hys- 
térie que  les  vaisseaux  spermatiques  chez  les  hommes.  Si  elle 
est  plus  spécialement  affectée  , c’est  à raison  de  sa  structure  et  i 
du  jeu  de  ses  liqueurs.  L’obstruction  de  chaque  viscère  sera 
l’effet  du  raccornissement  , et  le  cours  irrégulier  des  esprits  \ 
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animaux,  sera  celui  de  l’irrilabililé  et  de  l’excessive  susceptibi- 
lité du  genre  nerveux.  Il  compare  le  raccornissement  des  nerfs 
à une  membrane  desséchée  ou  à un  morceau  de  parchemin  hu- 
mide et  ensuite  desséché.  « Toutes  les  parties  qui  seront  sou- 
mises à la  puissance  des  nerfs  , seront  par  conséquent  soumises 
au  même  ébranlement , partout  on  trouvera  le  spasme  , l’éré- 
thisme , le  raccornissement  , et  partout  on  verra  les  esprits 
effarouchés  , leurs  mouvements  désordonnés  , parce  que  les 
nerfs  qui  en  sont  les  conducteurs  se  trouveront  éréthisés.  » 

Plus  sévère  observateur  que  systématique  , Klein  ne  voit 
dans  l’hypochondrie  que  des  symptômes  dépendants  du  système 
nerveux',  sans  chercher  à les  expliquer.  Seulement  au  lieu  de 
regarder  les  différentes  affections  du  Tas-ventre  , obstructions  , 
squirrhe,  hydropisie , etc.,  comme  causes,  il  les  regarde  comme 
effets. 

Lieutaud  se  montre,  dans  l’hypocbondric,  toujours  observa- 
teur scrupuleux  et  profond.  En  la  plaçant  au  nombre  des 
maladies  générales  , il  semble  ne  vouloir  lui  assigner  aucun 
siège  déterminé  ; mais  bientôt  après  il  s’exprime  de  la  ma- 
nière suivante  : « La  dénomination  de  cette  maladie  spasmo- 
dupie  et  llatueuse  est  tirée  des  hypochondres  , qu’on  croit  en 
être  le  principal  siège.  Des  conjectures  qui  paraissent  assez  bien 
fondées  l’établissent  dans  les  veines  qui  concourent  tà  la  forma- 
tion de  la  porte....  Quoiqu’il  en  soit,  il  paraît  que  cette  mala- 
die est  toute  spasmodique  ; ([ue  les  nerfs,  très-susceptibles  d’irri- 
tation , y jouent  un  très-grand  rôle  ; et  que  l’esprit  est  autant 
et  peut-être  plus  affeeté  que  le  corps.  De  là  vient  que  le  terme 
hypochondrinque  est  presque  devenu  un  nom  offensant  dont  les 
médecins  évitent  de  se  servir  , donnant  le  nom  Vague  de  va- 
peurs à cette  affection.  » 

L’opinion  de  Selle  mérite  d’être  connue.  « .T’entends,  dit-il, 
par  ce  nom  des  symptômes  nerveux  de  courte  durée  , dépen- 
dant d’une  faiblesse  particulière  des  nerfs,  occasionnée  par  des 
causes  très-légères  et  sur  lesquelles  l’opium  agit  d’une  manière 
spécifique.  L’hypochondrie,  selon  Vogel,  est  une  maladie  spas- 
modique , et  il  la  place  à la  suite  des  vomissements.  Plus  loin 
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il  (lit , d’après  Ilyglimor  , ((u’ellc  consiste  dans  une  débilité  de 
l’estomac  et  des  intestins;  mais  il  admet  de  plus  la  génération 
d’une  quantité  extraordinaire  de  mucosités  qu’il  avoue  n’exister 
pas  toujours. 

Vitet  aussi  a placé  l’hypochondrie  au  nombre  des  maladies 
8pasniodi(|ues  ou  convulsives.  Ilia  fait  consister. dans  un  excès 
de  susceptibilité  ou  d’irritabilité  naturelle  ou  ac(piise  , et  sans 
cesse  aiguillonnée  par  les  malheurs  ou  la  présence  des  malheu- 
reux. C’est  donc  le  système  nerveux  qui  fait  le  siège  de  la  ma- 
ladie , puiscpi’il  est  l’organe  de  la  sensibilité. 

Grimaud  n’a  point  fait  d’article  particulier  sur  l’hypochon- 
drie;  mais  en  décrivant,  sous  le  nom  de  fièvre  nerveuse  spas- 
modique ou  par  irritation  vive  , une  hypochondrie  dont  la 
cause  était  fixée  profondément  et  d’une  manière  durable  sur  les 
organes  digestifs  et  sur  les  parties  circon voisines,  il  fait  voir  qu’il 
la  regarde  comme  une  affection  nerveuse  générale  dont  le  point 
de  départ  est  dans  les  viscères  abdominaux.  Ailleurs  il  en  ad- 
met une  autre  variété  sous  le  nom  de  fièvre  nerveuse  par 
ataxie  i 

Un  autre  professeur  de  l’école  de  Montpellier,  celui  qui  en  a 
fixé  la  doctrine  avec  tant  d’éclat , Barthez  a , dans  les  vapeurs, 
comme  dans  toutes  les  maladies  nerveuses,  fait  jouer  au  prin- 
cipe vital  le  rôle  important  qu’il  lui  a créé.  « Dans  ces  maladies  ; 
dit-il , le  système  entier  des  forces  du  principe  vital  est  affaibli 
par  une  altération  habituelle  qui  s’est  introduite  dans  les  forces 
sensitives  et  dans  leur  influence  sur  les  forces  motrices.  Lors- 
que ce  changement  général  du  système  des  forces  vitales  existe 
à un  très-haut  degré,  sans  avoir  pour[cause  principale  aucune 
lésion  permanente  de  tel  ou  tel  organe,  elle  constitue  la  maladie 
«à  laquelle  on  a donné  le  nom  de  vapeurs , et  qu’on  a nommée 
aussi  névropathie.  Cette  maladie,  très  variée  dans  ses  effets  , 
doit  être  distinguée  de  la  passion  hystérique  et  de  l’affection 
mélancolique  hypochondriacjue , et  de  l’état  nerveux  qui  est 
borné  aux  organes  digestifs  , quoique  chacune  de  ces  affections 
différentes  puisse  coexister  avec  elle.  » Il  termine  ainsi  : Les 
deux  éléments  des  maladies  nerveuses  sont  donc  l’altération  des 
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forces  sensitives  en  excès  ou  en  défaut,  et  leur  influence  vi- 
cieuse sur  les  forces  motrices.  » 

Nous  exposons  l’opinion  de  31.  Amard,  de  Lyon , quoiqu’il 
soit  impossible  àc,  Association  intdUctuelle,  méthode,  etc., 

sans  provoquer  le  sourire  malin  de  quiconque  aura  eu  le  cou- 
rage de  lire  ce  dévergondage  d’esprit  et  de  bon  sens , et  dans 
lequel  cependant  ou  trouve  de  bonnes  choses.  Cet  auteur  re- 
garde les  névroses  comme  une  contraction  convulsive  spontanée 
de  la  moelle  nerveuse  encéphalique  ou  rachidienne  , et  pour  ex- 
pliquer les  différents  phénomènes , il  admet  un  fluide  nerveux 
éthéré , une  atmosphère  , un  éther  cérébral  qui  se  dirige  çà  et 
là,  se  condense  dans  différents  points,  etc.  ; faisant  l’applica- 
cation  de  cette  théorie  à l’hypochondrie , il  la  fait  émaner  delà 
contraction  médullaire  dorsale,  qui  pousse  les  courants  nerveux 
ou  éthérés  dans  les  sens  où  se  passent  les  phénomènes. 

A cette  classe  appartient  en  première  ligne  l’opinion  de 
Louyer  - Yillermay.  De  toutes  , elle  est  celle  qui  mérite  le 
plus  de  fixer  notre  attention  , parce  qu’elle  est  consignée 
dans  le  traité  le  plus  complet  que  nous  ayons  sur  cette 
maladie.  Le  titre  de  l’ouvrage  suflît  pour  faire  connaître  l’o- 
pinion de  l’auteur  : Traité  des  vapeurs  ou  maladies  ner- 
veuses , et  principalement  de  l’hystérie  et  de  l’hypochondrie. 
On  voit  de  suite  que  l’hypochondrie  est  pour  lui  une  affec- 
tion nerveuse.  C’est  en  effet  la  manière  de  voir  qu’il  ne  cesse 
de  reproduire  à chaque  page.  Cependant  il  n’est  pas  si  exclusif 
qu’il  ne  reconnaisse  en  même  temps  la  lésion  souvent  concomi- 
tante des  facultés  intellectuelles,  et  très-souvent  aussi  la  lésion 
de  l’estomac  et  de  quelques  autres  viscères  de  l’abdomen.  C’est 
au  reste  ce  que  nous  pouvons  très-bien  apprécier  dans  le  pas- 
sage suivant.  « Ainsi  , dit-il  , ce  n’est  pas  dans  l’altération  du 
système  nerveux  lui-même  que  réside  la  cause  immédiate  de  cette 
névrose , c’est  dans  une  affection  des  propriétés  vitales  des  nerfs 
de  la  nutrition  ; aussi  l’on  reconnaît  généralement  pour  siég»; 
de  l’hypochondrie , les  viscères  abdominaux,  spécialement  l’es- 
tomac , affectés  dans  leur  système  nerveux  ou  leurs  propriétés 
vitales , et  surtout  dans  leur  sensibilité  organique  : en  effet  , 

15 
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MOUS  verrons  raHeelion  simukanéc  et  primordiale  des  organes, 
tant  partiels  ({u’aceessoin's , (pii  composent  l’appareil  digeslil  : 
à ce  Irouide  se  joint , par  sympathie , le  désordre  consécutif  de 
presque  fous  les  organes  de  notre  économie,  et  par  suite  l’exal- 
tation de  la  sensibilité  générale  , enlin  l’alîection  symptomati- 
que de  nos  facultés  morales  et  intellectuelles.  » Sa  pensée  n’est 
pas  moins  clairement  exprimée  dans  cette  première  phrase  du 
chapitre  XII...  « L’hypochondrie  est  une  maladie  nerveuse,  sut 
generis  , distincte  des  diverses  affections  avec  lesquelles  on  l’a 
confondue. 

Il  serait  impossible  de  saisir  l’opinion  de  Boisseau  sur  le 
caractère  de  l’hypochondrie  , si  la  place  qu’il  lui  donne  , dans 
sa  Nosographie  organique^  parmi  les  maladies  du  système  ner- 
veux au  nombre  des  aberrations  de  fonctions,  ne  nous  la  faisait 
connaître  d’avance.  On  peut  en  juger  par  les  citations  sui- 
vantes. » Elle  débute  , dans  l’immense  majorité  des  cas  , 
par  des  symptômes  de  dérangement  de  la  digestion  et  des 

malaises  dans  les  organes  chargés  de  cette  fonction II 

est  évident  que  l’estomac  est  d’abord  affecté , et  l’ouver- 
ture des  cadavres  a prouvé  (ju’en  pareil  cas  il  est  enflammé  , 
ou  finit  par  l’étre , au  moins  dans  la  majorité  des  cas  , et  qu’en- 
suite  la  poitrine  s’affecte;  mais  de  quelle  manière?  Est-ce  par 
sympathie  ? c’est  ce  qu’on  ne  saurait  dire.  Enfin  l’excessive 
susceptibilité  des  organes  des  sens , ou  plutôt  de  tous  les  or- 
ganes de  la  sensibilité,  est  la  preuve  d’une  irritation  réelle  de 
l’cncépbale , souvent  partagée  par  la  moelle  épinière  , et  sans 
doute  auprès  des  rapports  très-intimes  avec  les  nerfs  ganglio- 

naires C’esl-là  une  de  ces  irritations  à siège  multiple , sur 

lesquelles  l’attention  d(*s  observateurs  s’est  portée  jusqu’ici , 
d’une  manière  trop  étroite  : l’un  n’accusant  que  le  système  ner- 
veux, l’autre  que  restomac...  L’irritation  de  l’estomac  est-elle  in- 
flammatoire dès  le  début  et  dans  tous  les  cas  ? Il  est  difficile  de 
répondre  à (‘ette  question  d’une  manière  générale  ; il  faut  pour 
cela  examiner  chaque  sujet  avec  beaucoup  de  soin.  Cependant, 
chez  tous , il  finit  par  se  déclarer  une  gastrite  chronique  in- 
tense...11  ne  peut  y avoir  d’bypochondrie  sans  affection  du  cer- 
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veau  ; mais  celle-ci  est  souvent  secondaire  : car  elle  existe  sou- 
vent chez  des  sujets  dont  la  pensée  est  fort  altérée. 

Par  l’empressement  avec  lequel  M.  Roche  repousse  l’incul- 
pation de  M.  Barras , de  ne  voir  que  des  phlegmasies  , par  la 
place  qu’il  lui  donne,  dans  ses  Nouveaux  Eléments  de  patholo- 
gie médico-chirurgicale  , parmi  les  névroses  du  système  mu- 
queux , ou  voit  que  cet  auteur  classique  fait  de  l’hypochondrie 
une  maladie  nerveuse  ; mais  en  même  temps  il  laisse  percer  à 
chaque  instant  sa  prédilection  pour  la  doctrine  de  son  maître.  11 
insiste  sur  la  fréquence  de  l’hypochondrie  à la  suite  de  la  gas- 
trite chronique  et  sur  la'ditficulté  de  distinguer  les  symptômes 
qui  leur  appartiennent  à chacune.  C’est  dans  la  membrane  mu- 
queuse gastrique  qu’il  place  le  point  de  départ  de  tous  les 
accidents. 

L’opinion  émise  par  le  docteur  Johnson’  a quelques  points 
d’analogie  avec  celle  de  M.  Roche.  Comme  lui  , il  place  le 
point  de  départ  dans  l’estomac  ou  les  organes  digestifs.  Mais 
au  lieu  d’y  voir  une  phlegmasie  , il  n’y  voit  qu’une  suscepti- 
bilité morbide  spéciale  qui  joue  le  principal  et  essentiel  rôle  et 
qui  est  la  cause  de  tous  les  phénomènes  sans  exception.  Sa 
conviction  est  si  grande  , que  lorsque  les  fonctions  digestives 
s’exécutent  bien,  lorsqu’il  n’y  a ni  douleur  ni  flatuosités , rien  en 
un  mot  qui  puisse  dévoiler  l’existence  de  cette  gastralgie  , 
comme  cela  se  voit  assez  souvent , il  la  suppose  cachée  ou  oc- 
culte pour  en  faire  toujours  émaner  sympathiquement  tous  les 
autres  phénomènes.  Pour  expliquer  cette  influence  de  l’estomac 
malade  sans  le  paraître , il  s’appuie  sur  deux  faits , l’un  physio- 
logique et  l’autre  pathologique.  Le  premier  est  relatif  à l’état 
de  bien  être  et  quelquefois  de  plaisir  que  produisent  certains 
aliments  dans  l’économie  sans  rien  faire  sentir  à l’estomac. 
L’autre  se  rapporte  à l’action  de  beaucoup  de  substances  narco- 
tiques qui  agissent  sur  le  cerveau  ou  sur  tout  autre  organe  , 
sans  que  l’estomac  en  ressente  aucun  effet.  Ainsi , l’alTection 
principale  est  une  névrose  de  l’estomac , et  tous  les  autres  phé- 
nomènes ne  sont  que  des  effets  nerveux  résultant  de  la  réaction 
sympathiques  de  l’estomac  sur  toutes  les  parties  de  l’organisme, 
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.fosoph  l’iimk  a oniis  uik'  oj)inion  <|ui  ])arait  ('‘niaiior  des  n'- 
eiierelies  aiialomiqiies  de  Cornparelli.  il  l'ail  de  l’hypochondrie 
mieatTeclioii  nerveuse  généralepai  lanliiéaiiiuoiiis  des  ganglions 
du  bas-ventre,  des  plexus  eardiacjues  et  du  cerveau  sans  (pi’on 
puisse  en  démontrer  rexistence  par  le  scalpel  de  ranatoniisle. 
\’oici  en  (piels  termes  il  s’ex})rime  : Ad  nos  quod  spécial,  fiypockon- 
driasin  pro  morho  universi  syslemalis  nervosi  , sese  prœcipue  in 
yanyliis  abdominal ihus , plexibus  cardiacis  et  cerebro , modo 
callro  analomico  haud  demonsirando  exserente , luibemus , in  quo 
morbo  sensus  univer salis  inlenius  ila  lædilur , ul  impressiones 
morbosas  sensorio  communi  commit lal , unde  œyer  demutalioni- 
bus  in  corpore  suo  conlinyentibus  falsas  accipit  notiones  , à per- 
ceptione  inyratâ  concomitatas , quibus  propius  eruendis  atten- 
tionem  omninô  impcndit  , ac  impedito  seîisuum  extertwrum , 
qna tenus  ayitur  de  objeclis  internis,  auxilio,  et  vitiatd  simulima^  ^ 
yinatione,  quin  falsas  illas  notiones  corriyere  valent,  quamo- 
brem  aiicto  polissimum  in  encepkale  malo  , viscera , quœ  inde  i 
nervos  accipiunl , prœsertim  cor,  hepar , liene  , ventriculus  et  \ 
intestina  , tonum  admitlunt , fonctiones  percersè  absolvunl , tan-  -j 
dem  corrumpuntur , quod  effcit , ut  intricalissima  aliundc  æyri-  | 
tudo  in  rnala  adhuc  lonye  yraviora  concertalur  ( Praxeos  me-  I 
dicæ  univcrsæ  præcepta.  Pars  If , vol.  1 , p.  569.  ).  Cette  *1 
opinion  part  d’un  observateur  attentif.  Cependant  , quoique  •) 
vraie  sous  beaucoup  de  rapports  , sa  généralisation  exclusive  >’ 
deviendrait  une  erreur  dans  beaucoup  de  cas. 

Dans  son  Manuel  de  médecine  pratique,  le  célèbre  ITufelaud 
confond,  avec  Sydenham,  l’hypochondrie  avec  l’hystérie.  On 
est  étonné  de  trouver  ce  passage  dans  un  ouvrage  aussi  recoin-  j 
mandable  : « L’bypochondric  et  riiyslérie  ne  sont  pas  absolu-  j 
ment  dissemblables  ; elles  ne  dilTèrent  que  (|uant  au  sexe  : by-  \ 
poebondrie  chez  les  hommes,  hystérie  chez  les  femmes,  ce  sont 
deux  formes  d’une  même  maladie.  » Plus  loin,  il  s’exprime 
ainsi  sur  la  pathologie  de  la  maladie  : « La  cause  prochaine  est 
une  augmentation  et  une  anomalie  palbogéniijue  de  la  sensi-  i 
bilité  dans  le  système  nerveux,  principalement  dans  celui  de  i 
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IVslomac  et  du  système  dij^eslif;  de  là  une  réaetiou  et  des  sym- 
pathies nouvelles  et  extraordinaires.  » Cette  exposition  est  pré- 
cise, elle  rend  la  pensée  de  l’anteur  avec  beaucoup  de  lucidité. 
Elle  est  en  harmonie  avec  celle  de  la  plupart  des  modernes. 
Cependant,  par  une  de  ces  contradictions  trop  fréquentes, 
meme  chez  les  hommes  d’un  talent  supérieur,  il  place  l’iiypo- 
chondrie  au  nombre  des  maladies  mentales. 

Un  seul  auteur,  M.  Barbier,  d’Amiens,  a placé  le  siéj^e  d«; 
riiypocbondrie  exclusivement  dans  le  sytème  nerveux  ganglio- 
naire  et  principalement  dans  le  plexus  solaire  enllammé.  En- 
suite, par  les  actes  auxquels  préside  ce  système  et  par  les 
réactions  qu’il  opère,  il  agit  sur  toute  l’économie  et  fait  déve- 
lopper les  autres  phénomènes. 

L’auteur  qui,  dans  ces  derniers  temps,  s’est  occupé  de  l’hy- 
pochondrie  avec  le  plus  de  détail  et  d’une  manière  digne  du 
sujet,  est  M.  le  docteur  Barras.  Son  Traité  sur  les  gas- 
tralgies et  les  entéralgies,  contient  aussi  une  des  descriptions  les 
plus  exactes  de  l’hypochondrie.  Il  en  fait  une  névrose,  une 
alfection  nerveuse  spéciale,  s’associant  souvent  avec  la  gastral- 
gie, qu’(dle  occasionne  et  dont  elle  est  souvent  aussi  la  consé- 
(pience,  et  opérant  ensuite  un  retentissement  sur  l’encéphale, 
(jui,  ainsi  modilié  secondairement,  détermine  toutes  les  modifi- 
cations plus  ou  moins  bizarres,  dont  l’imagination  transmet 
l’<'xpression.  11  présente  cette  opinion  avec  des  raisons  si 
bien  déduites  des  faits,  qu’il  semble  impossible  de  ne  pas  ad- 
mettre comme  vraie  une  (héorie  aussi  clairement  exposée.  Sans 
rien  faire  pressentir  sur  la  bonté  de  ces  raisons,  ni  sur  la  va- 
leur de  l’opinion,  qu’il  me  soit  permis  de  faire  observer  (pu; 
l’auteur,  accoutumé  à ne  voir  (|ue  des  gastralgies,  a trop  sou- 
vent confondu  ces  deux  maladies,  au  point  qu’on  serait  tenté  de 
se  demander  quelquefois  s’il  n’en  a pas  fait  une  senh*  et  même 
aHèction.  Si,  d’autre 'part,  on  n’en  trouvait  pas  la  distinction  la 
mieux  établie,  et  les  raisons  physiologiqiu's  les  plus  yiércmp- 
toires  et  les  mieux  développées  pour  fixer  avec  cerlitude  sa  ma- 
nière de  voir.  Ainsi,  il  n’est  pas  vrai  (pi’il  ait  voulu  décrire  ceü(' 
anéction  sous  le  nom  d('  gf'stratnîe. 
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Telle  est  l’analyse  abrégée  des  opinions  de  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  fait  de  rhypocliondrie  une  maladie  nerveuse. 
Frois  choses  ont  dû  frapper  l’attention.  La  première  est  l’in- 
lluence  que  le  galénisme  a exercée  longtemps  encore  sur  cette  i 
partie  de  la  physiologie,  qui  cependant  marchait  à grands  pas 
pour  en  renverser  la  puissance  et  rendre  aux  solides  toute  leur 
influence,  en  faisant  mieux  connaître  le  jeu  des  organes,  des 
tissus  et  des  libres.  Ce  n’est  pas  tout-à-coup  qu’elle  a secoué  le 
joug  de  rhumorisme,  puisqu’on  le  voit  se  glisser  encore  dans 
les  explications  sur  les  fonctions  nerveuses,  dans  ces  explosions 
des  esprits  vitaux,  dans  ces  émanations  spiritueuses,  dans  cette 
action  tantôt  du  sang  et  des  humeurs  sur  les  nerfs,  tantôt  des 
nerfs  sur  le  sang  et  les  humeurs. 

La  seconde,  c’est  le  grand  nombre  d’auteurs  fort  estimables 
(|ui  se  sont  laissés  entraîner  par  le  nom  imposant  de  Sydenham 
])our  ne  faire  qu’une  maladie  de  l’hypochondrie  et  de  l’hystérie, 
et  même  de  la  mélancolie.  L’identité  de  siège,  bien  plus  que  la 
fréquence  de  la  complication,  a dû  contribuer  beaucoup  à la 
durée  de  celle  opinion. 

La  troisième,  c’est  la  tendance  de  plusieurs  auteurs  à ne  plus 
voir  l’hypochondrie  exclusivement  dans  le  système  nerveux  ; 
mais  à y faire  participer  le  cerveau  d’une  manière  plus  ou 
moins  active. 

L’opinion  qui  fait  de  l’hypochondrie  une  affection  nerveuse 
se  rapproche  de  la  vérité,  bien  plus  que  les  opinions  jusqu’à 
présent  examinées.  En  effet,  tous,  ou  presque  tous  les  phéno- 
mènes observés  dans  la  poitrine,  dans  le  cœur,  dans  l’estomac, 
dans  les  autres  viscères  de  l’abdomen  et  dans  les  membres  dé-  i 
])cndent  de  l’action  nerveuse  viciée.  Les  faits  que  nous  avons  i 
cités  viennent  à l’appui  de  cette  manière  de  voir.  Elle  est  donc  ! 
vraie  dans  un  sens  déjà  bien  large,  puisqu’elle  est  l’expression  i 
exacte  de  la  plupart  des  phénomènes.  Il  est  bien  entendu  que  ! 
je  fais  abstraction  de  toutes  les  hypothèses  sur  les  esprits  ani-  - 
maux  ou  vitaux,  sur  les  fluides  nerveux,  sur  les  principes  •. 
éthérés,  etc.  Ce  n’est  point  là  notre  question.  Quoique  cette  i 
théorie  dise  beaucoup,  elle  ne  représente  pas  toute  la  vérité  ; ;j 
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elle  omet,  ou  plutôt  elle  laisse  de  côté,  une  partie  bien  essen- 
tielle des  phénomènes,  ceux  qui  sont  relatifs  à l’encéphale  et  <à 
l’imagination.  Cependant,  nous  l’avons  dit,  quelques-uns  de 
ces  auteurs  ont  entrevu  cette  participation  de  l’organe  de  l’in- 
telligence, et  ils  l’ont  indiquée,  mais  d’une  manière  tout-à-fait 
secondaire.  Le  peu  qu’ils  ont  dit  n’en  fournit  pas  moins  des 
armes  puissantes  contre  ceux  qui  veulent  u’en  faire  qu’une 
névrose  simple.  Aussi  les  eflbrts  que  Louyer-Villermay  a faits, 
pour  assurer  au  système  nerveux  la  prérogative  d’être  seul  le 
siège  de  l’hypochondrie,  ne  nous  paraissent  pas  suffisants  pour 
convaincre.  Pour  réfuter  cette  opinion  dont  ce  médecin  distin- 
gué a été  le  plus  puissant  organe,  il  suffit  de  prendre  les  faits 
et  de  les  analyser.  Dans  tous  ceux  que  nous  avons  cités,  nous 
trouvons  bien  cette  lésion  physiologique  du  système  nerveux  ; 
mais  en  même  temps  une  lésion  non  moins  importante  et  non 
moins  constante  de  l’imagination  ou  de  sou  organe.  Et  en  pre- 
nant les  faits  que  Louyer-Villermay  a cités,  et  surtout  la  des- 
cription savante  qu’il  a donnée  de  la  maladie,  nous  trouvons  les 
arguments  les  plus  puissants  contre  lui. 

Dans  la  plupart  de  ses  observations,  la  cause  a agi  directe- 
ment sur  l’encéphale  et  sur  l’imagination,  ainsi  que  l’ont  dé- 
montré Georget  et  MM.  Falret  et  Dubois  d’Amiens.  En  faisant 
l’analyse  d’un  grand  nombre  d’entre  elles,  prises  au  hasard,  ils 
ont  démontré  qu’il  y avait  toujours  eu  des  causes  morales  plus 
ou  moins  puissantes.  Ce  n'est  pas  que  nous  voulions,  avec  ces 
hommes  distingués,  conclure  d’une  manière  absolue,  qu’une 
cause  morale  est  une  raison  suffisante  pour  faire  placer,  dans 
tons  les  cas,  le  siège  de  l’hypochondrie  dans  l’encéphale  ou 
dans  l’imagination.  Cette  opinion  serait  bien  souvent  erronée. 
Oui,  sans  doute,  une  cause  morale  agit  sur  l’imagination  et  sur 
son  organe,  mais  agit-elle  toujours  pour  produire  l’hypochon- 
(Irie?  Voilà  ce  qu’il  faut  se  demander,  voilà  la  question  qu’il 
faut  éclaircir.  Cela  arrive  qm'hjuefois,  très-souvent,  même  tous 
les  jours.  En  effet,  nous  voyons  des  chagrins  prolongés,  des 
affections  morales  tristes,  déranger  primitivement  le  moral  du 
sujet,  et  n’amener  que  consécutivement  !(‘s  autres  phénomènes 
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de  l’hypochondrie.  Mais  cela  a-t-il  lieu  toujours  ainsi?  Je  ré- 
ponds hardiment  : non.  Souvent,  très-souvent,  le  plus  souvent 
peut-être,  l’individu  en  proie  à ses  chagrins  ne  songe  point  à sa 
santé  ; c’est  1e  moindre  de  ses  soucis  ; la  mort  serait  même  un 
bienfait  pour  lui.  Mais,  au  milieu  de  ce  tourment  moral,  de  ce 
profond  dégoût  de  la  vie,  le  moral,  ou,  si  l’on  veut  l’encéphale, 
affecté,  agit  sur  l’estomac.  11  commence  par  ôter  l’appétit,  par 
rendre  la  digestion  plus  lente  et  plus  paresseuse,  et  bientôt  il 
la  vicie.  Le  malade  oublie  de  manger,  et  il  ne  mange  qu’à  con- 
tre cœur,  et  les  aliments  qu’il  prend  sont  diffîcilement  digérés  ; 
ils  occasionnent  des  pesanteurs,  des  renvois,  des  flatuosités,  puis 
des  douleurs  dans  l’épigastre,  des  battements  de  cœur,  des  bat- 
tements artériels,  en  un  mot,  tout  le  cortège  des  phénomènes 
qui  se  passent  dans  les  hypochondres,  loin  du  cerveau  : tandis 
que  cet  organe  de  l’intelligence  , que  l’imagination  n’est  j)oint 
dérangée.  Longtemps,  bien  longtemps  encore  les  accidents 
gastriques  et  bypochondriaques  se  font  sentir,  avant  que  l’ima- 
gination déréglée  leur  donne  la  couleur  de  toutes  les  maladies 
qui  lui  passent  par  la  tête.  C’est  là  ce  qui  résulte  de  l’analyse 
complète  de  la  plupart  des  faits  cités  par  Louyer-Yillermay, 
même  de  ceux  qui  ont  été  soumis  à l’analyse  de  Georget  et  de 
MM.  Falret  et  Dubois. 

Oui,  sans  doute,  la  cause  agit  bien  souvent  sur  l’encéphale, 
mais  on  ne  peut  pas  plus  en  conclure  que  le  cerveau  est  le 
siège  unique  et  exclusif  de  l’hypocbondrie  ou  qu’il  est  le  seul 
organe  malade,  qu’on  ne  pourrait  conclure  qu’une  péripneumonie 
est  une  maladie  de  la  peau,  parce  qu’elle  est  bien  souvent  l’effet 
de  l’impression  du  froid  sur  cette  membrane. 

Ainsi,  quoique  la  cause  première  agisse  sur  l’encéphale  et 
sur  ses  attributs,  ce  n’est  point  par  son  action  directe  sur  cet 
organe  qu’elle  produit  l’hypocbondrie.  Elle  réagit  d’abord  sur 
l’estomac  et  sur  le  système  nerveux  en  général,  dont  elle  excite 
et  modifie  l’irritabilité.  Or,  c’est  de  cette  modification  nerveuse 
qu’est  partie  la  cause  réelle,  la  cause  directe  de  l’hypocbondrie. 
C’est  en  fournissant  à l’imagination  mille  sensations  douloureu- 
ses ou  pénibles  et  plus  ou  moins  bizarres,  qu’elle  finit  par  vicier 
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les  opérations  de  l’organe  de  l’intelligence  et  par  l’arac- 
ner  à transformer  en  maladies  non  seulement  les  sensaüons 
multipliées  qu’il  éprouve,  mais  les  idées  qui  lui  sont  suggérées 
soit  par  ses  réflexions  moroses  et  bizarres,  soit  par  les  récits 
qui  lui  sont  faits. 

Cette  discussion  est alfligeante  sans  doute,  puisque  les  mêmes 
faits  sont  invoqués  par  des  opinions  différentes  et  qu’ils  leur 
prêtent  un  appui  égal  en  apparence.  Il  semble  d’après  cela 
qu’on  devrait  faire  le  procès  aux  faits,  puisqu’ils  prouvent 
tout  ce  qu’on  veut  leur  faire  prouver  , le  pour  et  le  contre, 
c’est-à-dire  qu’ils  ne  prouvent  rien.  Mais  avant  de  prendre  une 
conclusion  aussi  défavorable  aux  faits,  disons  que  cenesontpoint 
eux  qui  se  prêtent  ainsi  à toutes  les  combinaisons  qu’on  en  dé- 
sire ; ce  sont  les  interprétations  auxquelles  on  les  soumet,  et  qui 
se  ressentent  presque  toujours  un  peu  d’une  idée  préconçue  ; le 
fait  reste  le  même.  Yoyez-le  tout  entier  et  tel  qu’il  est,  il  par- 
lera toujours  le  même  langage  ; mais  voycz-le  avec  le  prisme 
systématique  d’une  opinion  arrêtée  d’avance,  il  prend  toutes  les 
couleurs  et  toutes  les  nuances  de  l’instrument  que  vous  em- 
ployez. Tel  phénomène  saillant  disparaît  ou  s’amoindrit.  Tel 
autre,  qui  était  imperceptible,  s’agrandit  et  vient  jouer  le  rôle 
principal.  Est-ce  la  faute  du  fait?  Non,  mille  fois  non  ; il  restera 
toujours  le  môme.  Dans  mille  ans  il  sera  ce  qu’il  était  ; il  ne 
dira  rien  de  plus  ni  rien  de  moins.  Il  n’y  a de  vicieux  que  les 
interprétations  et  les  commentaires,  qui  changent  selon  les  doc- 
trines et  les  hommes,  et  qui  vont  avec  eux  se  perdre  dans  le 
gouflre  de  l’oubli.  On  a une  opinion.  Pour  lui  donner  de  la 
consistance  et  de  la  valeur,  on  veut  l’établir  sur  les  faits.  On 
en  a quelques-uns  qui  lui  sont  favorables,  ce  sont  môme  eux 
qui  l’ont  fait  naître  ; mais  on  en  veut  un  plus  grand  nombre. 
Alors  tous  les  faits  qui  se  présentent  sont  comparés  aux  pre- 
miers. On  leur  donne  à tous  le  même  habit,  qui,  en  les  enve- 
loppant, leur  prête  la  môme  forme.  C’est  le  lit  de  Procuste,  d’où 
Assortent  avec  la  même  taille.  Je  le  répète  : Ce  nesont  point  les 
buts  qui  sont  ainsi  élastiques,  ce  sont  les  interprélations  à l’aide 
desquelles  on  les  torture.  Le  fait  ne  changi?  point,  et  examiné 
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par  toutes  ses  faces,  il  devient  l’expression  de  la  vérité  tout  en- 
tière. C’est  alors  qu’il  est  tout  puissant.  C’est  alors  (juc  l’appui 
qu’il  prête  aux  doctrines  est  solide  et  immuable.  C’estalors  qu’il 
l’emporte  sur  tous  les  raisonnements  : Facta  potentiora  verhis. 

Nous  avons  dit  que  la  plupart  des  Itiits  cités  par  L.  Villermay 
et  surtout  la  description  si  exacte  (|u’il  avait  donnée  de  la  ma- 
ladie, nous  fourniraient  les  armes  les  plus  puissantes  contre 
sou  opinion.  Dans  ces  cas,  en  effet,  l’hypochondrie  n’a  été  ca- 
ractérisée que  lorsque  l’ima^nnalion  dérangée  s’est  livrée  à 
toutes  les  exagérations  et  à toutes  les  bizarreries  qui  la  carac- 
térisent. Cette  viciation  a toujours  été  le  complément  de  la  ma- 
ladie. Sans  elle  il  n’y  aurait  pas  eu  d’bypocliondrie.  Prenez 
toutes  les  observations  les  unes  après  les  autres,  et  toutes  vous 
donneront  pour  résultat  l^’des  phénomènes  nerveux  très-varia- 
bles, et  cependant  indispensables;  2“  des  idées  fantasques,  des 
craintes,  des  frayeurs,  des  maladies  imaginées,  etc.  Dans  toutes 
il  y a cette  association  de  phénomènes  nerveux  avec  les  phéno- 
mènes intellectuels.  Les  laits  sont  là  qui  parlent  plus  haut  que 
l’opinion.  Ils  réunissent  ces  deux  ordres  d’actes  morbides.  C’est 
donc  sortir  de  la  vérité  que  de  les  séparer , c’est  mutiler  le  fait  ; 
c’est  le  priver  d’une  partie  essentielle  à son  existence.  Je  pour- 
rais me  dispenser  d’en  citer  aucun  en  particulier,  puisque  tous 
conduisent  au  même  résultat.  Cependant,  pour  ne  pas  encourir 
le  reproche  d’avoir  reculé  devant  la  diflîculté,  j’en  citerai  deux, 
et  je  prendrai  la  première  et  la  dernière  maladie  dont  il  donne 
l’histoire  ; car  nous  ne  pourrons  pas  prendre,  par  exemple,  des 
observations  dans  lesquelles  l’hypochondrie  est  douteuse,  non 
plus  que  celles  dans  lesquelles  l’auteur  se  contente  de  dire  : 

« Tous  les  phénomènes  de  l’hypochondrie  se  développèrent  ; » 
il  nous  faut  la  description  de  ces  phénomènes. 

OBSERV.  XXVIIl.  — a Hypocondrie.  Salle  de  chagrins  ? 
occasionnés  par  une  maladie.  Un  professeur  ès-lettres,  : 
âgé  de  58  ans  , et  fort  instruit,  consacrait  à l’étude  une  < 
grande  partie  de  son  temps,  des  revers  de  fortune  vien- 
nent alors  le  frapper;  sa  santé  résiste  d’aliord , et  ne 
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s’altère  aucunement  ; mais  huit  mois  après , il  éprouve 
. des  envies  fréquentes  d’uriner  , et  de  la  difficulté  ou 
même  des  douleurs  quand  il  veut  rendre  son  urine.  Le 
rétrécissement  fait  des  progrès,  l’usage  des  bougies  et 
des  sondes  devient  nécessaire;  on  lui  prescrit  un  régime 
) sévère,  enfin  on  le  consigne  dans  sa  chambre. 

I Bientôt  il  estenhutteà  tous  les  inconvénients  d’une  ma- 

i ladie  longue  et  pénible;  l’ennui,  le  chagrin  le  gagnent  ; 

( ses  digestions  deviennent  difficiles  , il  est  tourmenté  par 
I des  vents,  des  borborygmes  et  une  constipation  des 
i plus  opiniâtres  ; il  s’y  joint  des  étourdissements,  des 
I palpitations  , etc.  Il  fait  de  ses  maux  un  tableau  déses- 
I pérant  et  plein  d’exagération  , il  se  figure  qu’il  ne  peut 
!i  plus  marcher  , ni  même  rester  assis;  bientôt  il  s’établit 
t j dans  son  lit,  et  n’en  veut  pins  sortir.  Sur  ces  entrefaites 
I on  lui  annonce  un  médecin  qui  a fait  , dit-on,  des  cures 
' miraculeuses  ; aussitôt  l’espérance  semble  renaître  chez 
le  malade  , dont  le  courage  est  ranimé  par  les  belles 
f promesses  du  docteur  , qui  exige  qu’on  seconde  par 
> l’exercice  les  moyens  qu’il  va  prescrire  ; il  ordonne  en 
' même  temps  quelques  médicaments  toniques,  et  un 
régime  plus  convenable,  mais  il  veut  en  outre  que  M.  le 
' professeur  donne  à son  tour  l’exemple  de  la  docilité  , et 
qu’il  profite  du  beau  temps  pour  faire  chaque  jour  une 
promenade  un  peu  plus  longue.  Bientôt  sa  santé  s’amé- 
liore , l’imagination  se  calme,  les  forces  se  relèvent  , le 
I trajet  des  urines  est  même  un  peu  moins  difficile,  et 
I tout  porte  à croire  que  sous  peu,  M.  D...  sera  un  nou- 
veau témoin  des  miracles  bien  innocents  opérés  par  ce 
médecin,  qui  a su  parler  à l’imagination  ( Louyer-Vil- 
lermay,  pag.  30â). 

OBSERV.  XXIX. — M.  G.  était  tourmenté  par  la  ci  ainle 
d’une  maladie  organique,  parce  qu’un  trouble  sensible 
existait  vers  le  cœur;  de  plus  le  pouls  était  serré  et  sou- 
vent irrégulier.  Telle  était  son  exaltation  morale  ou 
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nerveuse  qu’il  n’osait  se  coucher,  ni  prendre  d’aliments, 
il  ne  se  résignait  qu’en  tremblant  à boire  un  simple 
l)ouiIlon , parce  qu'immédialement  après,  ses  anxiétés 
et  ses  souffiances  augmentaient.  Il  consulte  un  de  nos 
confrères  qui , sur  la  crainte  d’une  goutte  vague  ou  re- 
montée (jue  témoigne  le  malade,  lui  fait  appliquer  le  re- 
mède de  Pradier.  Ce  moyen  fut  suivi  du  plus  mauvais 
résultat,  et  dès  lors  abandonné.  Deux  autres  médecins 
d’un  mérite  ti  ès-reconnu  sont  appelés,  et  dans  leur  con- 
sultation ils  ordonnent  l’application  de  dix  sangsues  au 
siège  ; cette  opération  diminua  momentanément  le  dé- 
sordre. Méanmoins  M.  G...  regrette  qu’on  n’eût  pas 
pratiqué  une  saignée  ou  l’artériotomie  ; il  eût  également 
désiré  qu’on  lui  appliquât  cinq  ou  six  rnoxas  autour  de 
la  poitrine.  On  prescrivit  en  outre  des  antispasmodi- 
ques qu’on  varia  suivant  les  circonstances  et  cpii  n’eu- 
lent  aucun  succès  marqué.  Ces  deux  médecins  cher- 
chèrent à rassurer  l’esprit  du  malade , mais  comme  on 
le  fait  en  pareil  cas,  lorsqu’on  partage  ses  craintes. 
Pour  nous  , plus  familiarisé  peut-être  avec  les  né- 
vroses , et  nous  appuyant  plus  sur  le  commémoratif 
que  sur  les  accidents  mêmes  de  la  maladie,  qui  étaient 
vraiment  effrayants  , nous  nous  crûmes  fondé  à soup- 
çonner une  affection  nerveuse  , soupçon  qui  nous  fut 
en  partie  inspiré  par  les  renseignements  particuliers  que 
nous  communi(jua  G...;  ainsi  elle  nous  apprit  que 
son  maii,  qui  jadis  faisait  de  longues  courses,  depuis 
quelque  temps  ne  sortait  presque  jamais  , qu’il  se  cou- 
chait de  bonne  heure  et  se  levait  très-tard;  qu’à  la 
campagne,  où  il  s’occupait  beaucoup,  il  se  portait 
toujours  très-bien , et  qu’enfin  autant  il  était  dur  à lui- 
même  autrefois  , autant  il  aimait  actuellement  tous  les 
raffinements  du  luxe  et  de  la  mollesse.  Nous  combat- 
tîmes pendant  plusieurs  jours  les  craintes  du  malade- 
médecin  ; dans  nos  discussions  , nous  apportions  l’un 
et  l’autre  ui'ie  certaine  vivacité  qui  s’arrêtait  tout 
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près  (le  l’aigrem  ou  plutôt  cl’im  peu  (remporternenl. 

Un  jour  je  demandai  à sa  darne , si  ces  discussions 
ne  fatiguaient  pas  notre  malade  et  si  je  ne  devais  pas 
en  redouter  les  suites  ; elle  me  répondit  qu’il  n’était 
jamais  plus  tranquille  , ni  plus  longtemps  trancjuille 
qu’après  s’étre  ainsi  disputé  ; je  continuai  donc  mes 
visites  , mes  conseils  ou  plutôt  mes  disputes.  Bientôt 
une  légère  amélioration  commence  à s’annoncer.  Sili- 
ces entrefaites  j’engage  M.  G...  à retourner  aux  champs 
et  à y reprendre  ses  travaux  manuels  , ses  habitudes 
actives.  Un  soir  il  en  forme  la  résolution  , s’occupe 
toute  la  nuit  et  les  jours  suivants  des  préparatifs  de 
son  départ,  et  dès  lors  il  renaît  à la  santé.  Depuis  quatre 
ans,  M.  G....  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  maladie 
( Pag.  719.  ). 

Est-il  besoin  de  faire  l’analyse  détaillée  de  ces  deux  faits 
pour  faire  voir  le  rôle  important  cpi’y  a joué  l’imagination?  Je 
me  dispense  donc  d’un  semblable  travail. 

Nous  avons  dit  que  la  description  de  l’bypochondrie  don- 
néepar  L.  Yillermay  était  une  preuve  concluante  de  la  bonté  de 
notre  réfutation.  Nous  en  citerons  pour  preuve  le  passage 
suivant,  pris  dans  le  résumé  du  chapitre  de  l’hypocbondrie  ; 
« Tôt  ou  tard  les  organes  de  nos  relations  extérieures  partici- 
pent à ce  trouble;  les  sens  acipiièrent  ordinairement  une 
grande  susceptibilité.  Le  d(‘S(3rdrc  mental  se  prononce  plus  tôt  et 
davantage , (piand  l’hypochondrie  provient  d’une  cause  morale. 
Les  craintes  les  plus  bizarres,  relatives  à leur  moi  physiologique, 
poursuivent  ces  malades,  et  le  moindre  trouble  de  l’organisation 
leur  semble  une  maladie  grave  ou  mortelle.  Tristes  et  ennuyés, 
r(H‘herchant  la  solitude , fuyant  le  mouvement  et  l’exercice,  ils 
gémissent  sur  leur  situation,  mais  n’attentent  pres([ue  jamais  à 
leurs  jours.  îls  se  plaisent  à entretenir  de  leurs  souffrances,  sol- 
licitent des  remèdes,  et  se  plaignent  d’un  vague,  d’un  vide, 
d’une  sorte  d’ivresse  qui  leur  ôte  parfois  toute  aptitude  au  tra- 
vail. L’entendement  est  troublé.  » 
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Nous  aurions  pu  iiiultiplier  les  citations;  mais  celle-ci  nous 
parait  sulïisaute.  Elle  lait  assez  voir  que  le  dérangement  de 
de  rimagination  est  nécessaire  pour  constituer  l’hypochondrie. 
Evidemment  Louyer-Villermay  s’est  mépris  lorsqu’il  a avancé 
le  contraire  dans  le  passage  suivant  : « Chez  les  hypochondria- 
ques  l’altération  des  fonctions  de  l’entendement  n’est  jamais 
essentielle  ; c’est  un  symptôme  de  la  maladie  qui  n’existe  même 
pas  toujours,  et  manque  souvent  quand  celle-ci  n’est  pas  déjà 
ancienne  ou  très-prononcée  ( page  352).  » 11  fallait  combattre 
l’opinion  qui  plaçait  le  siège  de  l’hypochondrie  dans  le  cerveau 
et  dans  ses  attributions , l’auteur  n’a  pas  cru  pouvoir  mieux 
laire  que  de  présenter  rhypocbondrie  comme  pouvant  se  passer 
de  l’altération  des  facultés  intellectuelles.  Mais  cette  dénégation 
ne  peut  pas  se  soutenir , dès  qu’on  veut  lui  prêter  une  attention 
sérieuse.  D’abord  L.  Yillermay  dit  qu’il  manque  souvent  quand 
la  maladie  n’est  pas  déjà  ancienne  ou  très-prononcée.  En  cela 
il  a raison  ; mais  alors  la  maladie  n’est  point  encore  une  bypo- 
cbondrie,  et  peut-être  elle  ne  le  deviendra  jamais.  Combien 
voyons-nous  de  gastralgies  ou  d’hypochondraJgies,  qu’on  me  per- 
mette cette  expression , durer  des  années  sans  amener  l’hypo- 
chondrie , et  quelquefois  se  dissiper  sans  cette  terminaison  ! Le 
D*"  Barras  a parfaitement  saisi  cette  distinction.  Ainsi  tant  que 
l’imagination  n’est  pas  viciée , on  peut  la  prévoir  : mais  l’hypo- 
chondrie  n’existe  pas  encore.  C’est  une  maladie  distincte  qui 
peut  la  déterminer , mais  qui  ne  la  constitue  pas.  Tous  les  trou- 
bles de  la  digestion  ensemble,  toutes  les  anomalies  nerveuses 
qui  ont  lieu  dans  les  régions  épigastriques  et  hypochondria- 
ques , Ibrment  bien  un  des  caractères  de  l’hypochondrie , bien 
essentiel , bien  apparent , bien  dominant  même , puisque  de 
tout  temps  il  a frappé  les  observateurs,  et  que  c’est  lui  qui  a fait 
donner  à la  maladie  plusieurs  de  ses  dénominations!  Cela  est 
vrai;  mais  ce  qui  n’est  pas  moins  vrai,  c’est  que  ces  phénomènes 
existent  très-souvent  et  même  pendant  de  longues  années  sans 
constituer  l’hypochondrie.  La  maladie  ne  devient  telle, ou  n’est 
réputée  telle  que  lorsque  la  réaction  s’est  opérée  sur  l’encéphale, 
que  lorque  l’imagination , viciée  par  ses  longues  souffrances , 


HISTOlKK  PllYSIOUHilOL’H. 


230 


ost  devenuo  l’artisan  des  exagérations , des  fausses  inlerpréia- 
lions,  des  frayeurs,  des  craintes  de  toutes  les  maladies  possibles 
! et  de  la  mort. 

Ces  dérangements  de  l’appareil  digestif  ne  sont  pasplusl’hy- 
pocliondrie , comme  le  veulent  Boisseau , Johnson , Hufeland , 
Frank,  etc.  que  les  dérangements  de  tout  autre  appareil  fonc- 
I tionnel.  Ils  peuvent  l’occasionner  et  ils  l’occasionnent  plus 
i fréquemment;  ils  en  font  une  partie  essentielle;  mais,  je  le 
I répète,  ils  ne  la  constituent  pas.  C’est  au  reste  un  fait  constaté 
i par  Willis , Georget , Louyer-Villermay , MM.  Falret,  Dubois 
d’Amieus  et  Barras , etc.  que  dans  l’hypochondrie  les  voies 
; digestives  ne  souffrent  pas  toujours.  Comment  alors  pourraient- 
elles  être  le  siège  de  la  maladie  et  de  ses  nombreux  phénomè- 
I nés  ? car  une  partie  malade  qui  souffre  manifeste  ses  souffran- 
I ces  de  quelque  manière.  Comment  un  estomac  qui  remplit  scs 
1 fonctions , qui  ne  donne  aucun  signe  de  souffrance , qui  ne 
décèle  son  mal  par  aucun  trouble,  pourra-t-il  être  malade?  ne 
serait-ce  pas  admettre  des  effets  sans  cause , que  d’attribuer 
' des  phénomènes  sympathiques  à une  maladie  dont  rien  n’an- 
■ nonce  l’existence?  Ces  raisons  puissantes  semblent  avoir  ensuite 
affaibli  la  croyance  absolue  de  M.  Johnson  lui-même  dans  son 
opinion  , puisqu’il  avoue  avoir  vu  deux  faits  dans  lesquels  , mal- 
gré toute  l’attention  la  plus  scrupuleuse,  il  n’avait  pu  trouver 
aucun  indice  de  la  moindre  lésion  apparente  de  l’estomac  ou 
de  sa  membrane  interne. 

Cette  discussion  nous  dispense  de  réfuter  l’opinion  de  M.  Bar- 
I hier  d’Amiens.  Il  en  résulte  évidement  que  le  système  nerveux 
ganglionaire  ne  peut  pas  être  le  siège  exclusif  de  l’hypochon- 
! drie. 

Opinions  qui  placent  Vhypochondrie  dans  le  cerveau  ou  dans 

ses  altrihuls. 

Bien  ne  prouve  mieux  quelle  est  la  puissance  des  opinions 
sur  les  hommes,  que  la  lenteur  avec  laquelle  la  médecine  a 
cherché  à s’affranchir  du  joug  de  l’humorisme.  On  discutait 
sur  la  cause  prochaine  des  humeurs,  sur  leur  production,  sur 
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h'urs  (jualiU's,  t-lc.  sans  s’apercevoir  qu’il  aurait  fallu  d’abord 
s’assurer  de  leur  exisleiice.  Chacun  se  créait  une  doctrine, 
parce  que  chacun  pouvait  voir  ce  qu’il  voulait  dans  ces  prin- 
cipes ima<^inaires.  Il  nous  faut  arriver  à Carolus  Piso , avant 
de  trouver  un  auteur  qui  place  dans  le  cerveau  le  siège  de 
riiypochondrie.  L’exemple  donné  par  Hippocrate  n’avait  pas  été 
suivi  : car  Hippocrate , comme  nous  l’avons  vu  , avait  beau- 
coup insisté  sur  les  phénomènes  cérébraux.  Il  fout  franchir 
vingt  siècles  pour  que  l’attention  se  dirige  de  nouveau  sur  cet 
ordre  de  phénomènes.  Pison  ou  Lepois , observateur  rempli 
de  sagacité,  s’éleva  donc  le  premier  contre  l’opinion  générale- 
ment reçue.  «Nous  croyons,  dit-il,  être  en  droit  de  conclure 
([ue  tous  les  symptômes  qu’on  attribue,  sur  de  fausses  raisons, 
à la  matrice , à l’estomac  et  à tout  autre  viscère , viennent  tous 
de  la  tète.  C’est  celte  partie  qui , étant  affectée , non  pas  sym- 
pathiquement, mais  idiopathiquement , produit  les  mouve- 
ments qui  se  font  sentir  dans  tout  le  corps , » et  il  imagina  une 
colliwies  serosa  juxlà  nervorum  origines  congesla,  d’où  naît 
l’affection  generis  nervosi.  Cette  opinion  était  commune  aux 
deux  affections  hypochondriaque  et  hystérique. 

Sans  entrer  dans  de  longs  détails  , Lazerme  donne  à com- 
prendre que  c’est  dans  le  cerveau  qu’il  place  le  siège  de  l’hy- 
pochondrie  : Mens  magnopere  lahoral  et  œgrotat , dit-il  ; mais 
il  ne  s’en  explique  pas  davantage. 

En  adoptant  le  cours  déréglé  des  esprits  , Schacht  fait  résider 
la  cause  prochaine  de  l’hypochondrie  dans  les  nerfs  ou  dans  le 
cerveau  , ou  dans  tous  les  deux.  La  vérité  lui  apparaissait  ; 
mais  , trop  asservi  aux  opinions  dominantes  , il  n’a  pu  la 
mettre  au  grand  jour. 

Nous  en  disons  autant  de  Flemyng  , qui  fait  dépendre  l’hy- 
pochondrie  de  ce  que  les  parties  organiques  ou  fibres  du  cer- 
veau et  des  nerfs  , sont  relâchées,  faibles  , sans  action  ni  élas- 
ticité. 

Le  premier  et  peut-être  le  meilleur  des  nosologistes , Sauvage, 
range  l’hypochondric  dans  la  classe  des  vésanies.  Après  une 
dissertation  sur  les  facultés  de  l’homme  , il  fait  dépendre  les 
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folies  de  ce  que  asservis  d nos  passions  , nous  nous  laissons  en- 
traîner par  elles,  et  (pie  nous  ne  sommes  pas  accoutumés  à les 
réprimer  et  à les  modérer.  Quelle  que  soit  la  justesse  ou  la 
fausseté  de  ce  raisoimcment  métaphysique  , il  n’en  fait  pas 
moins  de  l’hypochondrie  l’ordre  cinquième  des  folies.  « Celle 
« hallucination , dit-il  , vient  de  la  trop  grande  attention  de 
« l’esprit  à la  conservation  du  corps  , de  l’amour  excessif 
« qu’on  a pour  soi-même,  pour  la  vie  et  pour  le  plaisir  , et 
« de  la  susceptihililé  ([ui  accompagne  cet  amour  de  soi-méme.» 
C’est  donc  dans  le  cerveau  et  dans  le  système  nerveux  qu’il  place 
le  siège  de  la  maladie , puisque  l’encéphale  est  le  siège  des  fa- 
cultés de  l’ame  , et  que  les  nerfs  sont  celui  de  la  sensibilité. 

Comme  nous  l’avons  vu  plus  haut  , Lorry  , tout  en  faisant 
de  l’hypochondrie  , de  la  mélancolie  et  de  l’hystérie  une  affec- 
tion purement  nerveuse  , en  place , en  dernière  analyse , le 
siège  dans  l’irritation  ou  la  modification  pathologique  des  fihres 
du  cerveau,  (c’était  aussi  entrevoir  la  vérité  à travers  les  brouil- 
B lards  hypothétiques  dont  elle  était  enveloppée. 

Klockoff  s’explique  avec  plus  de  franchise  à cet  égard.  Il  com- 
mence par  établir  une  théorie  sur  l’analogie  des  fibrilles  du  cer- 
veau et  des  nerfs  avec  les  fibrilles  des  muscles.  Leur  état  ordi- 
naire, leur  ton  naturel  constituent  ce  qu’il  appelle  ténor  cerebri. 
Leur  dérangement  en  plus  ou  en  moins , en  les  plaçant  à un  ton 
qui  n’est  pas  relatif  à l’âge,  au  tempérament , au  sexe , constitue 
le  ténor  infirmatiis  mcdullœ  cerebri.  C’est  Là  l’origine  , la  cause 
prochaine  et  le  siège  de  la  maladie. 

Cullen  fait  assez  comprendre  sa  pensée , lorsqu’il  place  l’hy- 
pochondrie  parmi  les  adynamies  , second  ordre  de  la  classe  des 
névroses.  Il  y a , selon  lui , dans  celte  maladie  , un  certain 
étal  du  corps  qui  répond  à un  état  particulier  de  l’esprit , en 
raison  de  leur  iiifiuence  mutuelle.  L’état  du  corps  produit  une 
atonie  du  sensorium  qui  fait  naître  la  langueur  , la  tristesse 
et  autres  effets  semblables.  On  ne  peut  expliquer  comment 
cet  état  de  l’esprit  peut  être  produit  par  un  tempérament  accom- 
pagné de  fihres  sèches  , rigides,  et  de  la  pléthore  veineuse.  S’il 
a constaté  le  désordre  de  l’esprit  et  des  idées  , il  a constaté  aussi 
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U'ur  dcpcndancc  de  l’élat  général  do  la  libre  et  du  système 
nerveux. 

Lieutaud  s’exprime  avec  non  moins  de  clarté  sur  l’état  des 
facultés  mentales  , sans  cependant  sortir  la  maladie  des  attri- 
butions du  système  nerveux.  « Il  paraît  , dit-il  , que  cette  i 
maladie  est  toute  spasmodique,  les  nerfs,  très-susceptibles  d’ir- 
ritation , y jouent  un  très-grand  rôle  , et  que  l’esprit  est  au-  ■ 
tant  et  peut-être  plus  affecté  que  le  corps.  De  là  vient  que  le 
terme  hypochondriaque  est  presque  devenu  un  nom  offensant , 
dont  les  médecins  évitent  de  se  servir , donnant  le  nom  vague 
de  vapeurs  à cette  affection.  » 

La  place  que  Linnée  lui  a donnée  indique  assez  quelle  est  sa 
façon  de  penser.  Il  l’a  classée  parmi  les  affections  mentales. 

Il  en  est  de  même  de  Pinel  ; il  en  fait  une  vésanie  ou  névrose 
des  fonctions  cérébrales  « Cependant,  dit-il,  les  dissections  ana- 
tomiques ont  appris  que  cette  maladie  est  quelquefois  fomentée 
par  des  lésions  des  viscères  abdominaux...  Souvent  aussi  le  mal 
dépend  de  certaines  lésions  dans  les  fonctions  des  nerfs , dont  il 
ne  reste  aucune  trace  à l’ouverture  du  corps.  » C’était  déjà 
avoir  fait  un  grand  pas. 

Indépendamment  de  ces  opinions  qui  sont  les  plus  tranchées 
en  faveur  du  rôle  important  que  le  cerveau  joue  dansrhypoebon- 
drie,  il  ne  faut  pas  croire  que  les  autres  auteurs  aient  méconnu  r| 
ce  rôle.  Presque  tous,  et  surtout  ceux  qui  ont  fait  de  la  maladie  | 
une  affection  nerveuse , ont  parlé  de  l’état  dans  lequel  se  trou-  i 
valent  les  facultés  intellectuelles.  Mais,  au  lieu  d’en  faire  un  état  « 
idiopathique , ils  l’ont  subordonné  à l’action  des  autres  organes 
plus  spécialement  affectés , et  dont  l’influence  devenait  la  cause 
de  tous  les  autres  phénomènes. 

Arrivons  à une  épo(jue  où  l’encéphale  et  ses  facultés  sont  ap- 
pelés à devenir  les  acteurs  essentiels  de  l’hypochondrie.  Ce  sont 
(leorget  et  MM.  Fairet  et  Dubois  d’Amiens,  qui  ont  donné  à cette 
opinion  une  consistance  qui  1 établit  en  doctrine  et  qui  mérite 
la  plus  grande  attention. 

Georget  le  premier  , dans  son  ouvrage  fort  remarquable  sur 
la  Physioloqie  du  système  nervetijc  , a fait  des  efforts  incroyables  I 
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pour  donner  au  cerveau  (ouïe  la  prédoininanec  qu’il  lui  rccon- 
1 naissait.  Il  sape  d’abord  les  doctrines  anciennes  , et  surtout 
la  doctrine  qui  place  le  siège  de  l’hypocliondric  dans  le  système 
nerveux , et  dont  Louyer-Villermay  était , en  quelque  sorte  , 

1 le  représentant  depuis  la  publication  de  son  traité  ex  professa 
sur  les  maladies  nerveuses.  C’est  en  opposant  YiUcrmay  à lui- 
I même,  c’est  en  analysant  ses  observations,  qu’il  démontre  l’in- 
I sulîisancc  des  explications  de  cet  auteur  , et  l’importance  plus 
I grande  que  joue  toujours  l’encéplialc.  Il  démontre  ensuite  que 
I le  premier  rôle  appartient  toujours  au  cerveau  , que  le  point 
I de  départ  se  trouve  toujours  dans  cet  organe  , et  que  tous  les 
I autres  pbénomènes  ne  sont  que  l’elTct  de  sa  réaction  sur  les 
I autres  organes  et  sur  leurs  fonctions.  D’après  cela  il  est  conduit 
I à faire  de  l’hypochondrie  une  maladie  essentielle  du  cerveau  , 
■ sous  le  nom  de  céréhropathie. 

Le  DTalret , marebant  ^ur  les  traces  du  malheureux  Geor- 
I get , arrive  aux  mêmes  résultats  et  par  les  mêmes  raisonne- 
ments ; tellement  qu’en  lisant  l’un  on  pourrait  croire  avoir  lu 
l’autre.  Cependant  il  ajoute  de  nouvelles  preuves  à cette  opi- 
nion, soit  dans  les  moyens  de  réfutation  de  la  doctrine  deLouyer- 
Yillermay  , qu’il  déshalnlle  complètement , soit  dans  la  nou- 
velle exposition  des  faits  favorables  à l’action  prépondérante  de 
l’encéphale.  Cette  conformité  d’opinion  ne  doit  pas  nous  étonner. 
Ils  ont  étudié  sur  le  même  terrain  , dans  les  établissements 
I d’aliénés  , ou,  comme  le  disait  Baglivi , in  eodem  aere  ; ils  ont 
i respiré  la  même  atmosphère  , ils  y ont  puisé  les  mêmes  inspi- 
• rations. 

Dans  un  mémoire  excellent,  inséré  dans  les  Transactions 
! médicales^  1832  , tom.  1®*^ , M.  Gérard  , de  Morleau  , place 
I aussi  le  siège  de  l’hypochondrie  dans  le  cerveau.  Il  déduit  son 
opinion  avec  les  auteurs  précédents,  1°  de  la  nature  de  la  cause, 
qui  est  le  plus  souvent  morale  ou  intellectuelle  ; 2®  de  la  nature 
des  phénomènes,  qui  sont  tous  nerveux  et  soumis  à l’influence 
du  cerveau  qui  est  le  centre  de  ce  système. 

Malgré  les  points  de  rapprochements  que  sa  manière  de  voir 
présente  avec  celle  des  docteurs  Georget  et  Falret , M.  Dubois 
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d’.Vrnicns  a su  lui  imprimer  un  cachet  d’originalité  qui  l’cn  dis- 
tingue complètement  : il  a suivi  une  toute  autre  marche.  Comme 
eux  il  a commencé  par  saper  les  opinions  dilTérentes  de  la  sienne. 
Armé  de  toute  la  puissance  d’une  haute  philosophie  , il  s’est  li- 
vré avec  énergie  aux  raisonnements  de  la  dialectique  la  plus  { 
animée.  Comme  dans  tous  ses  ouvrages  , il  s’est  montré  dans  i 
cette  partie  de  son  travail , critique  toujours  habile  , souvent 
acerbe  , cpielquefois  injuste.  Ce  qu’on  doit  regretter  beaucoup 
de  la  part  d’un  talent  au«si  remarquable  : car  de  cette  manière 
il  affaiblit  bien  souvent  ce  qu’il  dit,  en  croyant  le  fortifier.  Aux 
yeux  du  savant  et  de  l’homme  de  sens  , les  injures  ne  sont  ja- 
mais des  raisons.  11  pouvait  combattre  l’opinion  de  Louyer- 
Yillermay  avec  les  armes  d’une  logique  sévère  et  d’une  dia- 
lectique vigoureuse  , et  rendre  en  même  temps  justice  aux  re- 
( herches  laborieuses  du  savant  modeste  et  consciencieux  , et 
surtout  <à  la  partie  la  plus  essentielle  , la  partie  praticjue  de  son 
ouvrage  , qui , malgré  ses  défauts  , est  encore  le  traité  le  plus 
complet  que  nous  ayions  sur  cette  maladie.  — Ensuite,  au  lieu 
de  chercher  , dans  l’hypochondrie , une  lésion  physique  ou  or- 
ganique , il  part  de  plus  haut.  Il  ne  voit  dans  les  organes  et  par 
conséquent  dans  le  cerveau  que  les  instruments  d’un  principe 
métaphysiipie  qui  est  l’être  pensant , le  dispensateur  et  le  régu- 
lateur de  tous  les  actes  de  réconomie.  Dès  lors  l’hypochondrie 
n’est  plus  une  lésion  physique  , une  lésion  de  l’organe  de  l’in- 
telligence , elle  est  une  lésion  du  principe  intelligent  lui- 
même.  « Suivant  nous  , dit-il  , l’hypochondrie  consiste  priini- 
ti veinent  dans  une  dé'vbtion  , ou  plutôt  dans  une  fâcheuse  ap-  | 
plication  des  forces  de  l’intidligence  humaine  ; nous  verrons  i 
plus  tard  que  tout  part  de  là  dans  cette  maladie , que  tout  peut  ■ 
y être  rapporté  (p.  20  ).  » Plus  loin  (p.  50)  , il  dit  que  les  d| 
causes  de  l’hypochondrie  s’adressent  plus  directement  à l’esprit. 
il  appuie  cette  assertion  de  tous  les  raisonnements  les  plus  • q 
propres  à convaincre.  Il  montre  les  causes  morales  agissant  i; 
toujours  sur  l’esprit  ou  l’intelligence  , de  manière  à en  vicier  • ): 
l’état  normal.  Il  peint  tous  les  travers  de  l’imagination,  toutes  J 
les  bizarreries  et  les  boulad(‘S  , produisant  tous  les  phénomènes  « i 
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<|ui  font  le  cortège  ordinaire  de  la  maladie,  au  lieu  d’en  recevoir 
I aucune  influence.  Dans  cette  partie  de  son  ouvrage  , M.  Dubois 
s’élève  à la  hauteur  de  son  sujet;  il  y déploie  un  talent  distingué 
et  une  fécondité  de  ressources  inépuisables,  qui  feront  toujours 
de  son  livre  un  des  ouvrages  les  plus  renia r(|uables  de  notre 
époque.  Il  n’a  manqué  à M.  Dubois  , dogmatistc  et  philosophe, 
(ju’un  peu  plus  de  pratique  pour  en  faire  un  ouvrage  complet. 
Nous  ferons  remarquer  l’analogie  , je  dirais  presque  ridenlité 
que  cette  opinion  de  M.  Dubois  présente  avec  celle  de  Sauvage. 
Le  langage  est  différent  sans  doute , mais  cela  tient  à la  manière 
de  raisonner  de  l’époque  où  chacun  d’eux  a écrit. 

L’opinion  qui  place  le  siège  de  l’hypochondrie  dans  le  cer- 
veau, compte  moins  de  partisans  que  les  autres  opinions  ; mais 
elle  est  présentée  et  soutenue  avec  non  moins  de  talent  et  plus  de 
iili  chaleur.  Les  trois  auteurs  qui , dans  ces  derniers  temps,  l’ont 

I embrassée  avec  tant  d’ardeur  , ont  insisté  sur  ce  point  capital , 
que  toujours  la  cause  de  riiypochoiidric  était  morale.  Pour  ar- 
river plus  sûrement  à leur  but , ils  se  sont  acharnés  à combat- 
tre Louyer-Villermay , en  prenant  ses  observations  une  à une 
et  en  les  ramenant  toutes  à des  causes  morales.  Sans  examiner 
encore  jusqu’à  ((uel  point  leur  analyse  critique  est  fondée,  nous 
attaquerons  d’abord  le  fond  même  de  la  question.  L’hypochon- 
drie est-elle  toujours  le  résultat  de  causes  morales  ? Si , pour 
y répondre,  il  sufïisait  d’entasser  observations  sur  observations , 
oui,  sans  doute,  elle  le  serait  toujours,  car  elle  est  le  plus  sou- 
vent la  conséquence  de  ces  causes,  et  il  serait  facile  d’en  recueil- 
lir des  millions  d’exemples.  Mais  ici  le  grand  nombre  ne  prouve 
que  la  fré({uence.  Un  seul  fait  sutlirait  pour  empêcher  de  tirer 
une  conséquence  absolue  et  exclusive  ; et  au  lien  d’un  , il  en 
existe  un  grand  nombre.  L.  Villermay  et  surtout  M.  Parras  , 
en  contiennent  beaucoup,  et,  parmi  les  faits  que  nous  avons 
cités,  nous  pouvons  présenter , comme  ayant  eu  une  origine 
I bien  étrangère  à toute  affection  morale,  les  observations  Ylîî, 
1'  IX  , X , XI,  XII,  XV  , XXiï  et  XXVI.  (ihe/  les  pi'rsonnes 
■ qui  en  ont  été  l’objet , il  est  impossible  du  trouver  aucune  trace 
m de  cause  morale  avantque  la  maladie  ait  été  déclarée,  et  cela  sous 
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rinilucnce  d’autres  causes.  L’imagination  ne  s’est  tourmentée , 
ne  s’est  affectée  qu’à  mesure  que  d’autres  souffrances  ou  d’au- 
tres maladies  ont  déterminé  une  modification  d’abord  dans  la 
sensibilité  du  système  nerveux  cérébral , et  consécutivement 
dans  le  mode  de  perception  de  l’organe  intellectuel.  Ces  faits , 
dont  les  exemples  ne  sont  pas  rares  , suffiraient  pour  renverser 
l’opinion  qui  s’appuie  sur  les  causes  morales  pour  faire  de 
l’hypocbondrie  une  affection  de  l’encéphale. 

Ici  se  présente  une  réllexion  que  nous  avons  déjà  faite  plus 
haut;  c’est  qu’une  explication  vicieuse  ne  détruit  point  un  fait, 
et  cependant  Georget  semble  vouloir  triompher , surtout  en  dé- 
montrant que  les  explications  théoriques  de  L.  Villermay  n’ont 
pas  toujours  cette  précision  mathématique  qu’on  ne  peut  pas 
attaquer.  Que  le  langage  de  L.  Villermay  sur  l’action  de  l’es- 
tomac , sur  la  sensibilité  et  les  propriétés  vitales  ne  soit  pas 
en  harmonie  avec  la  physiologie  organique  de  Georget,  cela  se 
peut  ; nous  n’entreprendrons  pas  de  défendre  ses  opinions  : 
elles  peuvent  être  contestées  aussi  bien  que  celles  de  son  anta- 
goniste ; mais  ce  n’est  pas  là  la  question  , et  il  ne  faut  point 
avec  des  suppositions  remplacer  des  faits . Or  les  faits  disent-ils  à 
tous , que  les  causes  de  l’hypocbondrie  sont  morales?  Non,  sans 
doute , nous  l’avons  déjà  dit  ; n’est-ce  pas  à l’aide  d’une  inter- 
prétation forcée,  de  ce  lit  de  Procuste  , où  il  faut  faire  entrer 
toutes  les  observations , que  Georget  a pu  façonner  à son 
idée  préconçue,  l’observation  de  ce  boucher  fort  aisé  qui  quitte 
son  commerce  et  prend  les  soucis  d’une  vie  inactive  ? Celle  de 
M.  D..., , âgé  de  50  ans  , qui  fait  abus  de  la  bonne  chère  et 
des  travaux  du  cabinet?  Celle  de  M.  D — , qui  a riiabitude 
d’une  vie  très-sédentaire  et  des  travaux  de  cabinet?  Celle  de 
M"®  B...  , douée  d’une  grande  vivacité  d’esprit,  jointe  à une 
imagination  vive  et  très-mobile  ? Celle  de  M — qui  consacrait 
tout  son  temps  , matin  et  soir , aux  travaux  du  cabinet  ? Celle 
d’un  médecin  qui  fait  succéder  à une  vie  active  des  méditations 
soutenues?  Celle  d’une  jeune  veuve  qui  est  saisie  par  le  froid? 
Celle  d’un  officier , (jui  prend  après  la  paix  des  habitudes  casa- 
nières? Qui  ne  voit  combien, dans  ces  observations,  il  a fallu  for- 
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cor  le  sens  et  torturer  les  faits  eux-inômes  pour  arriver  à leur 
donner  la  couleur  d’une  cause  morale  ? Mais,  dira-t-on,  l’étude 
soutenue  du  cabinet , en  exerçant  l’organe  de  l’inUdligence  , 
le  dispose  à l’hypochondrie.  Lors  môme  qu’elle  y prédispose- 
I , rait,  elle  n’en  serait  pas  la  cause  déterminante.  Toujours  alors 
i d’autres  causes  viennent  faire  déclarer  la  maladie.  D’ail- 
I leurs  , comme  nous  le  dirons  bientôt  en  traçant  l’étiologie  , il 
J 1 faut  une  certaine  modification  toute  spéciale  dont  aucune  cause 
f'  ne  peut  bien  rendre  raison  , parce  que  la  cause  qui  la  produit 
ni  chez  un  individu  ne  fait  rien  à cent  autres. Combien,  en  eflet,  il 
s y a de  gens  de  cabinet,  et  combien  peu  il  y ad’hypocbondriaques 
1 proportionnellement  à leur  nombre!  11  ne  faut  donc  jamais  se  pres- 
1*1  ser  de  conclure  sur  quelques  faits.  11  faut  que  l’unanimité  vienne 
confirmer  l’opinion  que  nous  concevons  , autrement  on  peut 
i.:  être  assuré  de  la  voir  renverser  ; elle  porte  avec  elle  les  élé- 
n ments  de  sa  fragilité.  S’il  était  vrai  que  le  cerveau  fût  toujours 
1 primitivement  et  essentiellement  malade  , comment  se  ferait-il 
U que  les  malades  s’en  plaignissent  si  rarement  et  si  peu , d’après 
(G  l’aveu  même  de  Georget.  «[Presque  jamais  , dit-il  ( p.  339  ) , 
a ils  ne  commencent  l’exposé  de  leurs  souffrances  par  celles  de 
la  tête,  à moins  qu’elles  ne  soient  les  seules  qu’ils  éprouvent.  Et 
lorsqu’on  les  ramène  sur  cette  partie,  qu’on  leur  parie  des  troubles 
de  l’esprit , ce  n’est  rien , c’est  peu  de  chose , disent-ils  le  plus 
< souvent,  ou  bien  ils  rapportent  ces  troubles  à une  exaltation 
>'  d’esprit,  à une  grande  vivacité  de  l’imagination,  et  se  plaisent 
• beaucoup  à les  faire  dépendre  de  dérangements  d’organes  éloi- 
n gnés , de  l’état  du  foie  ou  de  la  rate  , des  poumons  ou  du  cœur  , 

' de  l’estomac  ou  des  intestins  , du  sang  ou  de  la  bile  , etc.  « Ce 
f qui  caractérise  surtout  cette  affection  singulière  , dit-il  autre 
I part,  ce  sont  la  multiplicité,  la  variété  et  la  mobilité  des  désordres 
accusés  par  les  malades,  et  les  souffrances  excessives  dont  ils  se 
plaignent  sans  cesse  , mises  en  opposition  avec  le  peu  de  dan- 
ger de  leur  état  et  les  apparences  extérieures  d’une  santé  pres- 
({uetoujours  assez  bonne,  souventméme  d’une  santé  llorissanle.  » 
Jusqu’où  peut  aller  encore  rentraînement  el  la  puissance  d’une 
idée  préconçue  ! Georget , dans  son  enthousiasme  pour  le  siège 
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identique  de  l’hypochondrie  et  de  l’hystérie  dans  le  cerveau  , 
trouve  dans  Sydenham  la  preuve  d’un  grand  talent  observateur 
lorsqu’il  confond  ces  deux  maladies.  Trop  jeune  encore  pour 
avoir  fait  de  longues  recherches , Georget  à cru  de  bonne  foi 
avoir  émis  le  premier  son  opinion  : « Je  ne  connais , dit-il , au- 
cun auteur  qui  ait , avant  moi  , considéré  la  maladie  qui  i 

nous  occupe  , comme  une  affection  essentielle  et  idiopathique  { 

du  cerveau  ( p.  325  ).  » Cette  oraisssion  est  au  reste  insigni-  i 
liante. 

Nous  retrouvons  dans  le  docteur  Falret  (De  l’hypochondrie  et 
du  suicide  ) , les  mêmes  idées , les  mômes  raisonnements  , par 
consécjuent  les  mêmes  objections  à faire.  Nous  le  demandons  i 
encore  : sont-ce  des  causes  morales  ; des  causes  qui  aient  agi 
sur  le  cerveau  seulement,  que  celles  qu’il  désigne  par  leur  phase 
seulement,  et  qui  sont  les  mômes  que  colles  qu’avait  citées  Geor-  ' 
gct?  — Il  est  évident  (jue  dans  ces  observations  il  faut  torturer 
les  faits  pour  en  trouver  les  causes  uniquement  dans  le  cerveau. 

I.es  travaux  de  cabinet  , une  vie  sédentaire , des  excès  de  table 
peuvent  sans  doute  prédisposer  et  même  causer  l’hypochondrie; 
mais  le  plus  souvent  ce  n’est  pas  en  agissant  directement  sur  le 
cerveau  d’abord.  Nous  allons  plus  loin  : nous  disons  que  dans 
les  trois  quarts  au  moins  des  observations  dans  lesquelles  des 
chagrins  , des  passions  contrariées  ont  dû  exercer  sur  le  cer-  I 

veau  une  action  plus  puissante  et  plus  directe,  ce  n’est  pas  I 

]>ar  l’encéphale  , c’est-<à-dire  par  le  dérangement  des  facultés  i 
intellectuelles  ou  de  l’imagination,  que  la  maladie  commence.  Il 
Toujours  ou  presque  toujours  elle  ne  revient  au  cerveau  que  '$ 
par  une  réaction  consécutive.  M.  Falret  veuille  bien  sui- 
vre  la  filiation  des  phénomènes , et  il  verra  que  les  choses  se  ^ 
passent  bien  différemment  de  ce  qu’elles  devraient  faire  si  le  51 
cerveau  était  l’organe  primitivement  malade.  Oui , la  chose  est  11 
vraie.  !,a  cause  de  la  maladie  a agi  sur  le  cerveau  , mais  elle  o 

n’a  point  occasionné  d’emblée  l’hypochondric  ; le  chagrin,  par  a 

(‘xemple , a diminué  l’activité  de  la  circulation  , a opéré  une  » 

concentration  sanguinesur  les  organes  centraux  de  la  circulation  r 
et  de  la  respiration , et  a déterminé  ces  congestions  pénibles  qui  i 
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nécessitent  les  soupirs  pour  activer  monientancment  la  respira- 
tion et  la  circulation.  Il  a de  plus  agi  sur  l’appareil  de  la  di- 
gestion et  principalement  sur  l’estomac.  Il  eu  a diminue  l’acti- 
vité , l’appétit  s’est  perdu , la  digestion  s’est  mal  faite  , et  des 
douleurs  d’estomac  ou  une  gastralgie  avec  toutes  ses  consc- 
I (juences  en  ont  été  la  suite.  C’est  de  cet  ensemble  de  pliénomè- 
I nés  ou  plutôt  des  lésions  dont  ils  sont  les  actes , que  sont  parties 
I les  réactions  qui  ont  ^agi  de  nouveau  sur  le  cerveau  , pour  lui 
! faire  sentir  des  souffrances  , et  changer  sa  manière  d’ôtre 
I impressionnable  et  de  raisonner  les  sensations.  D’ailleurs  , 
i comme  nous  l’avons  dit , vouloir  que  la  maladie  soit  nécessai- 
1 rement  cérébrale , parce  que  la  cause  a agi  sur  le  cerveau , ce 
i serait  vouloir  aussi  qu’une  maladie  pneumonique  fût  une  mala- 
! die  de  la  peau,  parce  que  l’air  froid  qui  l’a  occasionnée  a agi  sur 
I cette  enveloppe. 

M.  Faire!  regarde  encore , comme  une  preuve  de  son  opi- 
i nion , la  bizarrerie , le  nombre  , et  l’irrégularité  des  phénomè- 
nes nerveux  , parce  qu’il  les  regarde  comme  des  actes  sym- 
pathi(jues  , dépendant  du  cerveau  affecté.  Oui , sans  doute  , 
c’est  le  cerveau  qui  perçoit  la  sensation  ; oui , sans  doute  , il  y a 
une  puissante  influence  de  cet  organe  percevant  sur  le  système 
nerveux  malade , mais  cela  n’empécbe  pas  le  système  nerveux 
d’étre  malade  lui-même.  A ce  compte , toutes  les  maladies  qui 
occasionnent  de  la  douleur  auraient  aussi  leur  siège  dans  le  cer- 
veau , puisque  seul  il  la  perçoit.  Nous  demandons  pardon  à 
M.  Falret , de  lui  rétorquer  son  argument  ; mais  s’il  est  juste 
lorsqu’il  l’emploie,  il  doit  l’être  aussi  dans  notre  cause  ; s’il  est 
faux  dans  nos  conclusions  , il  doit  l’être  aussi  dans  les  siennes , 
dès-lors  il  n’a  plus  de  valeur.  Du  reste,  nous  condamnons  avec 
lui  l’opinion  qui  placerait  le  siège  de  riiypocbondrie  dans  cha- 
que organe  qui  présenterait  quelques  lésions  fonctionnelles  , 
parce  que  ces  lésions  ne  semblent  le  plus  souvent  que  nerveuses 
et  sympathiques. 

J’ai  dit  ce  qui  a lieu  le  plus  souvent;  j’ai  démontré  la  filia- 
tion par  laquelle  passent  les  causes  de  riiypochondrie  pour  re- 
venir au  cerveau  en  modifier  les  fonctions.  C’est  là  ce  que  j’ai 
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VU,  ce  qu’a  vu  M.  Barras,  ce  qu’auraient  vu  aussi  MM.  Gcorgelet 
Falret,  s’ils  y avaient  prêté  une  allenlion  plus  soutenue. M.Falret 
aurait  vu  , par  exemple  , que  , dans  sa  première  observation 
(p.  438  ) , le  pharmacien  qui  en  fait  le  sujet  n’avait  l’imagina- 
tion malade , que  parce  qu’il  souffrait  du  cœur,  de  la  poitrine, 
et  de  l’estomac , et  que  son  imagination  a été  guérie  aussitôt  que 
Corvisart  a pu  calmer  les  accidents  nerveux  qu’il  ««‘prouvait. 
Dans  la  seconde  observation , il  y a bien  plus  dispute  de  mots, 
chicane  sur  les  [expressions  de  faiblesse  et  de  sensibilité  , que 
véritable  analyse  du  fait.  C’est  uniquement  sur  ce  que  la  malade 
éprouvait  des  étourdissements  en  même  temps  que  les  autn's 
phénomènes  , que  M.  Falret  conclut  que  l’affection  était  céré- 
brale. Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  ce  contre-examen 
des  observations  de  L.  Yillermay,  rapportées  par  M.  Falret. 
Nous  aurions  presque  partout  à signaler  des  interprétations  for- 
cées et  même  (|uclquefois  des  suppositions  destinées  à mettre  le 
fait  en  harmonie  avec  son  idée  préconçue.  D’ailleurs , il  sem- 
ble nous  fournir  lui-même  une  preuve  de  plus  contre  lui  dans 
l’aveu  qu’il  fait  ( p.  215  ).  «Dès  l’invasion  de  rhypochondrie  , 
l’intelligence  est  rarement  lésée  d’une  manière  notable , on  peut 
encore  se  livrer  à ses  travaux  ordinaires;  l’exercice  des  facultés 
intellectuelles  paraît  même  quelquefois  plus  facile.  » Si  l’intelli- 
gence est  rarement  lésée  dès  l’invasion , comment  son  organe 
peut-il  en  être  le  siège  primitif  et  causer  tous  les  phénomènes? 

Ne  serait-ce  pas  admettre  un  effet  avant  sa  cause  ? 

Je  me  plais  à croire  que  M.  Falret  ne  s’offensera  pas  de  ma 
franchise.  Je  dois  dire  la  vérité  , ou  du  moins  ce  qui  me  parait 
être  la  vérité  ; en  cela  je  le  prends  pour  modèle.  Convaincu  de  | 

la  bonté  de  son  opinion , il  a fait  tous  ses  efforts  pour  la  fain;  | 

triompher , soit  en  renversant  les  opinions  qui  lui  étaient  oppo-  ^ 
sées  , soit  en  rattachant  à la  sienne  tout  ce  qui  pouvait  lui  être  i 

favorable.  Mais  , dans  cette  réfutation  , je  sais  rendre  justice  au  « 

talent  supérieur  de  M.  Falret,  à la  droiture  de  ses  intentions  et  1 
à son  ardeur  pour  rechercher  la  vérité. 

De  tout  ce'  qui  précède  et  de  l’analyse  de  nos  observations , , 

il  résulte  (jue  l’opinion  (jui  foit  de  rhypochondrie  une  affection  • 
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purement  cérébrale , n’est  pas  juste  sous  tous  les  rapports.  Elle 
a raison  de  faire  au  cerveau  et  à ses  fonctions  une  part  d’in- 
fluence bien  grande.  Bien  souvent  la  maladie  commence  par  cet 
organe.  Jamais  elle  ne  peut  être  hypochondrie  si  l’encéphale 
n’est  pas  lésé  gravement,  mais  il  n’est  pas  vrai  qu’elle  com- 
I mence  toujours  par  le  cerveau.  Il  n’est  pas  vrai  non  plus  que 
I l’affection  cérébrale  la  constitue  seule.  La  cause  de  l’erreur 
i dans  laquelle  sont  tombés  Georget  et  M.  Falret , vient  de  ce 
i que  ces  deux  médecins  distingués  , spécialement  occupés  des 
I maladies  mentales  et  surtout  de  la  folie , ont  cru  pouvoir  faire  à 
I l’hypochondrie  l’application  de  leurs  recherches  et  du  fruit  de 
' leurs  méditations.  Cela  vient  surtout  de  ce  que  l’hypochondrie 
constitutionnelle  , presque  toujours  incurable  , représente  sou- 
I vent  une  véritable  manie , qu’il  faut  bien  distinguer  de  l’hypo- 
1 chondrie  simple  , ainsi  que  l’avait  déjà  signalé  Lieutaud.  Je  ne 
I doute  pas  que  M.  Falret  ne  modifie  beaucoup  son  opinion  , 
i s’il  étudie  l’hypochondrie  dans  le  monde  et  non  dans  un  hôpi- 
( tal  d’aliénés , parce  qu’alors  il  verra  des  nuances  qu’il  ne  peut 
1 pas  rencontrer  dans  son  établissement  si  digne  de  la  confiance 
I qu’il  inspire. 

La  réfutation  de  l’opinion  de  M.  Falret , est  applicable  en 
i tous  points  à celle  de  M.  Dubois  , d’Amiens  ; nous  pourrions 
par  conséquent  nous  dispenser  de  la  faire  en  particulier.  Car, 
c’est  toujours  l’encéphale  qui  est  l’organe  malade  , lors  même 
qu’on  en  distingue  l’esprit  et  qu’on  fait  de  fhypochondrie , une 
maladie  de  l’esprit  ; parce  que  l’esprit , ou  l’àme  , ou  tout 
autre  principe  métaphysique  , ne  peut  rien  manifester  que  par 
le  cerveau  , ne  peut  rien  sentir  que  par  le  cerveau  , ne  peut , 
en  un  mot , rien  être  dans  notre  monde  physique  que  par  le 
cerveau.  11  lui  faut  de  toute  nécessité  cet  organe  pour  se  ma- 
nifester à nous  , pour  faire  connaitre  son  existence.  Nous  ne 
concevons  pas  plus  une  manière  d’être  pathologique  étrangère 
au  cerveau  , que  nous  ne  concevrions  une  altération  de  la  cir- 
culation tout-à-fait  indépendante  du  cœur.  C’est  là  un  non-sens 
métaphysique  dans  lequel  M.  Dubois  s’est  laissé  entraîner  par 
l’objet  de  prédilection  de  ses  méditations  ; mais  ({ue  la  saine 
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physiologie,  et  mieux  que  cela  , la  saine  philosophie  repous- 
sent également. 

Mais  laissons  de  côte  cette  discussion  métaphysique,  et  admet- 
tons avec  M.  Duhois,  d’Amiens , l’hypochondrie  comme  une 
maladie  de  l’esprit , comme  une  fâcheuse  application  des  forces 
de  l’intelligence  humaine.  Nous  le  répétons  , tous  les  faits  . 
d’hypochondrie  ne  reconnaissent  pas  des  causes  cérébrales  pour 
causes  de  la  maladie.  Dans  la  plupart  des  cas  , lors  même  que 
la  cause  a moralement  agi  sur  le  cerveau  , son  premier  effet 
a été  le  dérangement  des  fonctions  circulatoires  et  digestives  , , 

et  c’est  ensuite  de  là  qu’elle  est  retournée  à l’intelligence  pour 
en  modifier  la  manière  d’étre. 

Le  point  de  départ  n’est  donc  pas  constamment  dans  le  cor-  ■ 
veau  et  encore  moins  dans  l’esprit,  ainsi  que  le  veut  M.  Dubois,  , 
nous  ne  pouvons  pas  comprendre  comment  ce  savant  distingué  ! 
a pu  ne  voir  dans  le  début  de  l’hypochondrie  rien  de  matériel,  , 
rien  d’organique,  rien  de  réel  même  hors  de  V entendement  des  mala-  • 
des,ei  ne  regarder  les  malades  que  comme  atteints  seulement  mo-  4 
râlement.  Nous  avons  vu  beaucoup  d’hypochondriaques,  et  I 
presque  toujours  nous  avons  vu  le  contraiie  ; nous  ne  saurions  i| 
trop  insister  sur  ce  point,  parce  qu’il  est  décisif.  j 

La  division  que  3L  Duhois  a adoptée  de  l’hypochondrie  en  six  i 
variétés  de  monomanie  prouve  sa  persévérance  à regarder  la  4 
maladie  comme  une  affection  de  l’esprit.  Mais  elle  manque  3 
d’exactitude,  et  nous  y trouvons  même  des  armescontre  lui.  Ainsi  l( 
dans  la  manie  hypochondriaipie,  la  véritable  hypochondrie  des  a 
auteurs,  « les  désordres  abdominaux  prédominent,  quelle  que  i 
soit  leur  nature,  nerveux,  inllammatoires,  organiques,  etc.,  peu  » 
importe.  » Dans  la  monomanie  pneumocardiaque,  ce  sont  les  ^ 
désordres  de  la  respiration  et  de  la  circulation  qui  fixent  toute  i 
l’attention  des  malades. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  transcrire  ici  la  réfutation 
qu’en  a faite  le  docteur  Barras  (torn.  II,  pag.  2G1  ).  « Quoi  1 
tous  les  symptômes  physiques  ne  dépendraient  que  d’une  fâ- 
cheuse application  des  forces  de  l’intelligence  humaine  ! on  est 
tenté  de  croire,  en  vérité,  (^ue  M.  Dubois,  d’Amiens,  n’a  jamais 
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vu  celto  maladie,  car  s’il  l’eût  observée  allenlivemeiit  chez  quel- 
ques personnes,  il  s’en  serait  fait  une  idée  toute  dilférente,  il 
aurait  reconnu  ([ue  le  trouble  de  l’intellect,  loin  d’être  le  premier 
mobile  de  tous  les  phénomènes  bjpocbondriaques,  n’est  que 
reflet  d’une  lésion  idiopathique  ou  sympathi([ue  du  cerveau,  il 
I aurait  reconnu  que  ce  trouble  reste  subordonné  à cette  lésion, 
qu’il  augmente  et  diminue  avec  elle,  et  qu’il  la  suit  comme 
l’ombre  suit  le  corps  ; il  aurait  reconnu,  en  un  mot,  que  l’af- 
fection morale  des  bypochondriaques  n’est  qu’une  émanation 
I de  leur  affection  physitjue.  Que  M.  Dubois,  d’Amiens,  suive  la 
I marche  d’une  gastralgie  bypochondriaque,  il  verra  clairement 
I les  symptômes  moraux  naître  sous  l’influence  de  la  névrose  de 
l’estomac,  cesser  avec  cette  névrose  et  revenir  avec  elle;  il 
verra  distinctement  que  le  désordre  moral  dépend  du  désordre 
I physique,  et  il  changera  d’opinion  sur  l’origine  de  cette  mala- 
I die.  A défiiut  des  signes  physiques,  le  trouble  intellectuel  est  un 
I indice  certain  de  son  existence  ; car  il  vient  d’une  affection  pri- 
I mitive  ou  secondaire  de  l’encéphale,  aficction  qii’oii  ne  peut 
I démontrer  analomi(|uement,  et  que  nos  sens  ne  peuvent  saisir, 

I mais  qui  se  manifeste  ouvertement  par  ses  effets.  Comment 
supposer  une  altération  des  facultés  mentales  sans  altération 
de  l’organe  de  ces  facultés?  Pour  être  logique,  ne  faut-il  pas 
^ nécessairement  admettre  qu’une  lésion  de  l’esprit  résulte  d’une 
lésion  du  cerveau?  A quoi  attribuez-vous  un  dérangement  des 
digestions,  si  ce  n’est  à un  dérangement  de  l’estomac  lui-même? 
En  pathologie,  pas  plus  qu’en  physiologie,  on  ne  peut  séparer 
les  fonctions  de  l’organe  <[ui  les  remplit.  Que  dirait-on  d’un  phy- 
siologiste qui  étudierait  les  facultés  intellectuelles  sans  faire  in- 
tervenir le  cerveau?  Ce  procédé  n’aurait  cependant  rien  déplus 
absurde  que  celui  d’un  pathologiste  qui  étudie  les  lésions  de  ces 
facultés  sans  tenir  compte  de  l’état  de  cet  organe.  wSi  l’on  veut 
qu’une  théorie  des  maladies  mentales  puisse  se  soutenir,  il  faut 
l’implanter  dans  le  tissu  des  centres  nerveux,  autrement  elle 
n’offre  pas  plus  de  solidité  que  n’en  présenterait  un  édifice  qui, 
au  lieu  d’avoir  ses  fondements  dans  la  terre,  ne  reposerait  (jue 
sur  des  brouillards.  Ainsi  il  n’y  a point  de  maladie  morale 
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sans  maladie  pliysique.  Il  y a dos  causes  morales;  le  chap^rin, 
par  exemple,  produit  des  maux  de  nerl’s,  mais  il  ne  les  cons- 
titue pas  ; c’est  dans  une  modification  qu’il  fait  subir  au  sys- 
tème nerveux  que  consiste  la  maladie,  et  non  dans  un  agent 
provocateur.  Il  résulte  de  ces  considérations  que  la  fâcheuse 
application  des  forces  de  l’intelligence  humaine,  de  laquelle 
M.  Dubois,  d’Amiens,  fait  dépendre  tous  les  phénomènes 
hypochondriaques,  n’est  que  le  symptôme  d’un  changement  i 
anormal  du  principal  organe  sensitif;  car  cette  fâcheuse  appli-  i 
cation  des  forces  de  l’intelligence  n’existerait  pas  si  cet  organe  n 
était  dans  son  état  naturel.  » Au  reste  M.  Dubois  a bien  senti 
lui-même  qu’il  n’était  pas  dans  la  bonne  voie.  Car,  après  avoir 
établi  son  opinion  avec  l’apparence  de  la  conviction,  il  laisse  > 
entrevoir  à chaque  instant  des  réticences  et  des  concessions  qui  i 
ne  permettent  plus  de  comprendre  le  ton  tranchant  d’une  criti-  j 
que  aussi  amère  envers  les  autres  opinions. 

Dcqà  les  observations  du  rapporteur  de  la  société  de  médecine  I 
de  Bordeaux  et  quelques  critiques  de  ce  rapport  avaient  fait  adoucir  i 
les  expressions  du  mémoire  publié  dans  le  journal  de  Bordeaux  'i 
en  1831.  Car,  en  1833,  ce  n’est  plus  une  manière  de  penser  tout-  t 
à-fait  étrangère  au  cerveau,  c'csii  une  déviation  ou  plutôt  une  i 
fâcheuse  application  des  forces  de  V intelligence  humaine.  Ce  qui  ü 
en  affaiblissant  sa  pensée  la  rend  beaucoup  moins  claire,  a 
Bientôt  après , l’auteur  sentant  que  le  reproche  d’avoir  trop 
isolé  les  facultés  de  l’esprit  de  l’organe  de  l’intelligence,  était  i 
trop  bien  fondé,  il  cherche  à se  justifier  de  cette  inculpation  et  - 
à modifier  sa  pensée  première.  « Les  matériaux  des  idées,  dit-  i 
il,  viennent  en  général  du  dehors  ; ces  idées  peuvent  être 
modifiées  par  des  sensations  nées  spontanément  dans  le  sein 
des  organes , mais , dans  tous  les  cas , les  organes  encé- 
phaliques perçoivent  les  sensations  , agissent  sur  les  idées  , 
sans  modification  anormale  dans  leur  propre  texture , et 
cela,  quelle  que  soit  la  source  de  ces  idées,  quelle  que  soit 
même  la  prédominance  et  la  tendance  fâcheuse  de  ces  idées... 
C’est  pour  cela  i[uc  la  force  et  l’étendue  des  facultés  tien- 
nent aux  conditions  matérielles  des  organes  encéphaliques. 
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I tandis  quo  lus  idées  arrivent  parfois  involontairement  (426).» 

Nous  allons  citer  quel(|ues  passages  dans  lesquels  M.  Dubois^ 
d’Amiens,  semble  se  mettre  en  contradiction  avec  lui-mèmc. 

I A la  page  198,  il  trouve  que  « des  rapport  vicieux  étant  éta- 
I blis  entre  le  cerveau  et  les  organes  (/’ow  viennent  les  sensations, 
I celles-ci  sont  perçues  par  l’esprit  avec  une  vivacité  très-pénible 
pour  les  malades,  et  propre  à les  contirmer  de  plus  en  plus 
dans  leurs  idées.  » Plus  loin  à la  page  215  il  assure  qu’il  est 
d’observation  que  les  pblegmasies  chroniques  du  tube  alimen- 
' taire  amènent  presque  toujours  un  état  habituel  de  tristesse. 

A la  page  294  il  dit  que  le  malade  se  trouve,  à chaque  instant, 
I rappelé  à sa  maladie  par  les  sensations  les  plus  vagues,  et 
r|  qu’il  croit  ne  pouvoir  en  prévenir  les  suites  funestes  qu’en  s’en 
I occupant  sans  cesse.  A la  page  suivante  il  dit  encore  que 

I « l’attention  du  malade  n’est  pas  distraite  pour  cela  de  ses  maux  ; 
I!  elle  est  toujours  dirigée,  concentrée  sur  la  perception  de  cha- 

II  que  sensation  ; elle  tâche  toujours  d’en  prévoir  l’issue  ; en  un 
•i  mot,  l’esprit  ne  l’abandonne  pas.  » Il  ne  s’explique  pas  moins 
/ explicitement  à la  page  385.  « Nous  sommes  loin  de  nier  ce- 
■ pendant  que  le  physique  ne  puisse  modiber  le  moral;  les  con- 
’(  nexions  sont  trop  étroites  entre  eux  pour  qu'il  n’y  ait  pas  d’in- 
i ;j  Iluence  réciproque;  nous  pensons,  au  contraire,  et  nous  l’avons 
j\  exprimé  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  qu’il  y a 
i'  entre  eux  des  relations  très-intimes,  comme  il  doit  y en  avoir 
I entre  une  intelligence  et  des  organes  chargés  d’exécuter  ses 
i - actes.  » Aux  pages  419  et  suivante,  M.  Dubois  laisse  apercevoir 
M son  embarras  dans  la  discussion  des  objections  qui  lui  ont  été 

adressées  ; l’hypochondrie  n’est  plus  une  monomanie.  « On  au- 
rait tort  de  l’assimiler  entièrement  aux  monomanies  qui  consti- 
tuent les  aliénations  mentales  des  auteurs.  Dans  l’hypochondrie, 
le  principe  intellectuel  n’est  pas  malade,  et,  pour  le  dire  en  pas- 
sant, il  est  impossible  d’admettre  qu’il  puisse  jamais  le  devenir. 
C’est  donc  à tort  qu’on  a soutenu  que  parfois  la  folie  consiste 
dans  une  maladie  de  l’âme.  C’est  une  erreur.  Ou  l’âme  existe 
par  clle-mémc,  tout  en  sc  manifestant  par  les  actes  du  cerveau, 
ou  elle  est  un  produit  du  cerveau.  Si  elle  existe  par  elle-même^ 
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ot  c’est  notre  opinion,  elle  ne  peut  être  malade^  c’est  une  consé- 
quence de  son  iininatérialité  ; si  elle  est  un  produit  du  cerveau, 
un  produit  ne  peut  être  malade,  ce  serait  alors  le  cerveau  qui 
serait  uniquement  alTecté.  » 11  veut  en  conséquence  que  la  ma- 
nière de  penser  ne  soit  nullement  amenée,  provoquée  ou  déter- 
minée par  une  lésion  de  texture  des  organes  encéphaliques.  , 
N’est-ce  ])as  décliner  sa  défense,  que  de  se  réfugier  derrière  i 
une  semblable  expression  : lésion  de  texture  ? Voici  ci  quoi  se  j 
réduit  le  raisonnement  de  M.  Dubois,  d’Amiens  ; vous  ne  pou-  \ 
vez  pas  me  montrer  de  lésions  de  texture,  donc  le  cerveau  n’est  | 
pas  malade....  Tout  le  monde  peut  faire  la  réponse.  Je  m’ar-  | 
ré!e.  — Quatre  pages  plus  loin,  après  plusieurs  raisonnements  | 
métaphysiques  assez  obscurs,  l’auteur  convient  qu’il  y a non 
seulement  doute,  dans  les  esprits  réellement  philosophiques, 
mais  encore  aveu  d’ignorance  de  leur  part,  sur  tout  ce  qui  est 
relatif  à l’essence  du  principe  intellectuel.  Quelques  lignes  plus 
bas  (4'2o),  il  s’exprime  ainsi  : « Ne  peut-on  pas  concevoir  qu’il 
y ait  parfois  prédominance  de  telles  ou  telles  idées,  en  raison 
des  sensations  venues  du  dehors,  sans  que  cette  prédominance 
tienne  à un  changement  morbide  dans  la  disposition  physique 
du  cerveau?  » A la  page  suivante  (426),  il  fait  une  concession 
bien  plus  grande  encore  : « Je  répète  que  la  manière  de  penser  \ 
(pii  constitue  primitivement  l’hypochondrie,  (jui  est  le  véritable  | 
j»oint  de  départ  de  cette  maladie,  ne  tient  nullement  au  déve-  • 
loppement  d’une  altération  pbysicpie  dans  les  organes  encépba-  > 
liiptes.  Les  matériaux  des  idées  viennent,  en  général,  du  dehors  ; J 
ces  idées  peuvent  être  modifiées  par  des  sensations  nées  spontané-  -I 
ment  dans  le  sein  des  organes  ; mais,  dans  tous  les  cas,  les  orga-  ^ 
nés  encéphaliques  peiroivent  h's  sensations,  agissent  sur  les  -il 
idées,  sans  modification  anormale  dans  leur  propre  texture,  etc.  » « 

Poursuivons,  et  nous  trouverons,  à la  page  429,  ces  paroles  3 
tout-à-fait  conciliantes  et  qui  rapprochent  singulièrement  l’opi-  » 
nion  deM.  Dubois, d’Amiens, de  celle  qu’il  a si  amèrement  cri-  r 
(iquée  : « N’y  a-t-il  pas  plutôt  excès  que  défaut  de  perfectionne- 
ment  dans  les  idées  du  malade?  Trompé  par  des  sensations  qu’il 
a fini  par  susciter  lui-méme  dans  ses  organes,  il  se  croit  presque  » 
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toujours  atteint  d’une  maladie  singulière  et  bizarre,  lorsque  la 
texture  de  ses  organes  n’est  pas  encore  altérée.  » Nous  lisons 
encore  cà  la  page  433  : « Des  organes  qui  devaient  à jamais  res- 
ter plongés  dans  le  silence,  s’éveillent  enfin,  comme  étonnés  de 
cette  investigation,  et  apportent  à l’âme  des  sensations  doulou- 
reuses et  permanentes  ; sensations  qui  finissent  quelquefois  par 
empoisonner  toute  l’existence,  parce  tp’à  chaque  instant  elles 
rappellent  à l’âme  et  l’idée  d’une  maladie  grave,  et  celle  d’une 
fin  prochaine.  » 

Mais  en  voilà  bien  assez.  Un  plus  grand  nombre  de  citations 
ne  feraient  qu’une  redondance  superflue.  Je  demande  pardon  à 
M.  Dubois  d’avoir  autant  insisté  sur  son  compte  ; mais  il  m’était 
impossible  de  faire  autrement.  Son  opinion,  présentée  avec  un 
! talent  supérieur,  avec  le  charme  d’une  diction  brillante,  et  sur- 
I tout  avec  cette  dialectique  incisive  et  cette  raison  philosophique 
I qui  entraîne  les  esprits,  avait  besoin,  pour  être  réfutée,  de 
I trouver  ses  arguments  contradictoires  dans  l’auteur  lui-même. 
De  cette  manière  mon  raisonnement  devient  bien  plus  puis- 
sant, puisque  je  mets  l’auteur  aux  prises  avec  lui-même,  et  que 
I c’est  lui  qui  fournit  sa  réfutation.  Je  n’ai  attaché  une  si  grande 
I importance  à la  critique  de  l’ouvrage  de  M.  Dubois,  que  parce 
! que  sa  réputation  et  son  talent  peuvent  exercer  une  grande  et 
I fâcheuse  influence  sur  l’étude  et  sur  la  connaissance  de  l’hypo- 
( chondrie. 

if  II  semble  que  M.  Dubois  d’Amiens  ait  fait  son  livre  en  deux 
:fi  temps.  Dans  le  premier  jet,  son  opinion  est  sortie  forte,  belle 
[ et  pleine  de  vigueur.  Dans  le  second,  il  a voulu  modifier  ce 
qu’elle  avait  de  trop  exagéré,  et  il  a profité  des  critiques  qui  lui 
avaient  été  adressées.  Comme  il  invoque  sans  cesse  et  avec  rai- 
fi  son  l’influence  du  moral  sur  le  physique,  nous  ferons  observer 
I.  que  cette  influence  est  immense  en  effet.  Si  les  auteurs  ne  s’y 
■fy-  sont  pas  autant  appesantis,  ce  n’est  pas  parce  qu’ils  l’ont  mé. 
n connue,  c’est  parce  qu’ils  se  sont  beaucoup  plus  occupés  de  ses 
'i  effets.  Mais,  comme  il  le  dit,  les  sensations  viennent  du  dehors 
> ou  du  dedans,  et  quelquefois  elles  sont  renouvelées  ou  provo- 
' quées  par  l’imagination  elle-même.  Les  sensations  en  sont  donc 
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la  source  i)i'eiiiière,  et  les  sensations  sont  physiques.  De  plus, 
conimcnt  rintdligence  peut-elle  réagir  sans  la  participation  de 
son  organe,  avec  lequel  elle  est  liée  si  intiraeracnt  que  ce  serait 
se  plonger  dans  les  discussions  interminables  de  la  métaphysi- 
(|ue  la  plus  obscure,  que  de  s’en  occuper?  Au  reste,  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  il  est  rare  que  l’hypochondrie  commence  par  la 
pensée  ou  par  ses  attributs.  Presque  toujours,  le  moral  affecté, 
lorsqu’il  est  la  cause  de  la  maladie,  occasionne  d’abord  des  phé- 
nomènes particuliers  et  des  désordres  dans  d’autres  fonctions,  ) 
dans  d’autres  organes.  Ce  n’est  que  secondairement  que  les  dé-  j 
sordres  intellectuels  se  manifestent,  précisément  en  travaillant 
et  en  commentant  ces  désordres  fonctionnels  des  autres  parties 
du  corps.  Les  cas  contraires  sont  excessivement  rares,  et  ils 
constituent  moins  une  hypochondrie  qu’une  monomanie.  Si  l’on 
en  veut  une  preuve  encore  plus  convaincante,  je  la  puisera 
dans  l’observation  si  intéressante  rapportée  par  Esquirol,  dans 
les  Jnnah’s  (Thygiène  et  de  médecine  légale,  t.  XIV,  1836.  C’est 
la  malade  elle-même  qui  parle,  dans  une  lettre  où  tous  les  res-  ^ 
sorts  de  l’hypochondrie  la  mieux  caractérisée  se  dévoilent  i 
comme  d’eux-mêmes  et  sans  efforts.  On  peut  en  juger  par  : 
l’extrait  suivant  : 

OBSERV.  XXX.  — « Malgré  la  peine  que  j’ai  à éci  ire  , • 
j’espère  y parvenir  en  ajoutant  quelques  lignes  tous»  i 
les  jours.  Je  ne  suis  pas  étonnée  que  ce  que  je  vous  ai  i 
éci  il  vous  aiî  paru  inextricable  ; je  veux  essayer  de 
vous  rendre  compte  de  mon  état , quoiqu’aussi  diffi- 
cile à exprimer,  qu’impossible,  je  le  crois,  a cornpren- 
dre  comme  h guérir.  Il  est  toujours  le  même  en  ce 
que  je  souffre  constamment , et  n’éprouve  pas  une  mi-  ■ 
nute  de  bien-être  , ni  une  sensation  humaine  ; mais  il  1 
a fallu  me  retrouver  dans  ime  campagne  que  j’aimais  » 
et  où  j’ai  été  si  heureuse,  au  milieu  des  jouissances  que 
j’appréciais  si  bien,  pour  connaître  l’excès  de  mon  mal- 
heur et  l’horreur  de  mon  existence;  entourée  de  tout 
ce  qui  fait  le  bonijeur  et  l’agrément  de  la  vie,  la  jouis-  * 
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sauce  n’est  pas  plus  en  mon  pouvoir  que  la  sensation  ; 
l’une  comme  l’autre  me  sont  physiquement  impossibles. 
Je  ne  puis  que  me  dire  comment  cela  m’a  rendue  ou 
me  rendait  heureuse.  Encore  l’objet  de  la  tendresse  de 
mon  père,  de  mon  mari,  de’mes  enfants;  de  l’attache- 
ment de  mes  domestiques;  de  l’affection  de  mes  amis  , 
desquels  je  reçois  mille  marques  d’intérêt,  je  n’y  puis 
trouver  ni  soulagement,  ni  consolations,  ni  distraction: 

I seulement,  le  regret  de  n’en  pouvoir  jouir  : ce  n’est  point 
; de  l’apathie  , de  l’indilTérence  ou  de  l’égoïsme  ; rien 
! ne  fut  jamais  plus  loin  de  mon  caractère.  Oui,  Monsieur, 
l’être  malheureux  et  déchu  qui  vous  écrit  fut  aussi  bon 
et  sensibleà  l’excès,  que  trop'peut-être  susceptible  d’exal- 
tation et  d’enthousiasme.  Je  ne  partage  plus  le  bonheur 
qui  m’entoure  ; ce  n’est  pas  la  souffrance  qui  m’en  em- 
; pêche  : elle  ne  l’exclut  pas,  je  l’ai  bien  souvent  éprouvé; 
i dans  les  commencements  même  de  mon  horrible  mala- 
1 die,  je  souffrais  horriblement  \ j’étais  d’une  faiblesse 
I extrême  ; il  me  fallait  du  courage  pour  me  lever  : être 
: soutenue  par  mon  mari  , m’appuyer  sur  lui , non  seu- 
' lement  m’en  donnait  ,’mais  rn’y  faisait  trouver  du  plai- 
1 sir  ; et  maintenant,  dans  les  plus  tendres  caresses  , dans 
: celles  de  mes  enfants  , je  ne  trouve  que  de  l’amertume  : 
j’y  réponds,  en  apparence,  avec  effusion,  je  les  couvre 
de  baisers  ; on  peut  croire  que  j’y  trouve  du  plaisir  ; je 
le  cherche  : quelque  chose  est  enir’eux  et  mes  lèvres: 
et  cette  horrihle  chose  est  entre  moi  et  toutes  les  jouis- 
sances de  la  vie  ; mon  intelligence  les  connaît , se  les 
rappelle  ; mon  imagination  me  les  retrace  , et  je  ne 
les  éprouve  pas.  Une  existence  incomplète,  un  état  que 
je  ne  puis  rendre  , où  pas  une  minute  , pas  une  sensa- 
tion ne  me  rappelle  , je  ne  dis  pas  l’état  de  santé,  mais 
de  vie  ordinaire;  ses  fonctions  , ses  actions  me  restent; 
mais  quelque  chose  manque  à chacune.  La  sensation 
qui  lui  est  propre  et  la  jouissance  qui  en  est  la  suite  ne 
peuvent  donner  le  courage  et  la  volonté.  Je  me  débats 
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en  vain  contre  l’horreur  de  mon  sort,  dont  il  m’est 
impossible  de  me  distraire  par  aucune  occupation,  ni 
presque  par  la  conversation.  En  tout,  partout,  je  ne 
trouve  que  souvenirs^  regrets  et  privations . Ah  ! s’il  me 
restait  la  jouissance  que  vous  me  supposez  , je  ne  me 
plaindrais  pas  des  souffrances  , je  ne  me  plaindrais  pas 
des  privations. 

« L’excès  d’un  tel  malheur  ne  peut  ni  se  concevoir  ni 
s’exprimer  : l’imagination,  je  crois,  ne  peut  y atteindre. 

Me  promener  dans  la  campagne,  par  un  beau  temps  , 
avec  mes  enfants,  mon  mari  ; l’entendre,  comme  autre-  : 
fois  , faire  des  remarques,  me  consulter  sur  ses  projets; 
et,  loin  d’y  trouver  quelque  intérêt , je  n’éprouve  que  \ 
l’efTroi  de  ne  pouvoir  en  être  le  témoin;  car  ce  manque  | 
de  vie  que  je  ne  puis  exprimer  me  rend  chaque  minute  i 
un  supplice,  et  [)our  comble  d’horreur,  ma  santé 
semble  s’y  affermir.  On  me  dit  que  j’ai  bonne  mine,  que 
j’engraisse;  je  ne  me  sens  pas  faible,  mes  règles  sont 
venues  depuis  quinze  jours  et  j’ai  plus  de  sommeil  qu’à 
Paris,  quoique  toujours  privée  du  calme  qui  le  précède 
et  du  soulagement  qui  le  suit  ordinairement  : et  je  n’ai 
que  trente-un  ans.  Quel  horrible  avenir!  souffrir  sans 
soulagement,  sans  distractions  ni  consolation  , et  ne 
plus  éprouver  une  sensation  agréable,  ni  une  minute  de 
jouissance  et  de  satisfaction  ! La  source  en  serait-elle  à 
jamais  paralysée,  tarie  pour  l’infortunée  qui  vous  écrit? 

« Je  ne  sais  si  j’ai  pu  me  faire  comprendre;  mais  tout 
ce  que  je  vous  ai  écrit  est  liltéialement  et  physiquenieid 
vrai , l’imagination  n’y  entre  pour  rien  , quoique  peut- 
être  vous  le  jugerez  ainsi.  Je  n’ai  point  eu  de  chagi  in; 
c’est  de  l’existence  la  plus  heureuse  que  je  suis  tombée 
dans  un  malheur  que  je  crois  sans  exemple  et  dont  la 
cause  est  toute  entière  , je  le  pense  , dans  un  caractère 
doué  , dès  mon  enfance  , d’une  grande  sensibilité.  Je 
])erdis  à 15  ans  mon  grand  père  qui  m’aimait  beaucoup. 

On  me  mena  consulter  M.  Percy  qui  répéta  qu’une  vie 
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calme  m’était  surtout  nécessaire.  Celte  sensibilité  resta 
sans  objet  jusqu’à  mon  mariage.  Je  pris  pour  mes  en- 
fanls  et  surtout  pour  mon  mari  le  plus  vif  attachement. 
i\ien  n’a  troublé  mon  bonheur  ; mais  sa  santé  s’altéra, 
son  humeur  était  inégale.  Voir  dans  ses  yeux  l’apparence 
de  la  souffrance  , du  mécontentement  ou  de  l’humeur  , 
me  causait  un  serrement  ite  cœur , une  anxiété  que  le 
retoui-  seul  de  son  bien  être  ou  de  sa  satisfaction  pouvait 
soulager.  Trop  sensée  pour  me  livrer  à la  vivacité  de 
mes  sentiments  , je  réussissais  plutôt  à les  dissimuler 
((u’à  les  modérer , et  malgré  cet  intérieur  si  agité  , je 
conservais  toujours  une  grande  égalité  d’humeur.  J’a- 
vais depuis  longtemps  renoncé  au  spectacle,  aux  ro- 
mans et  à toutes  lectures  qui  peuvent  prêter  à l’exalta- 
tion ; je  n’aimais  ni  le  monde,  ni  ses  plaisirs  : ma  famille, 
la  société  d’un  voisinage  agréable  me  suffisaient  si  bien, 
(jueje  puis  dire  avec  vérité  que  je  n’ai  jamais  connu  l’en- 
vie Je  restai  dans  cet  état  jusqu’au  mois  de  février  der- 
nier où  je  tombai  sérieusement  malade;  ayant  souvent 
dans  mes  prières  offert  ma  vie  et  ma  santé  pour  obtenir 
celle  de  mon  mari  , je  crus  être  exaucée,  et  pendant 
trois  mois  de  cruelles  souffrances,  dans  la  pensée  tour- 
à-tour  de  guérir  et  de  mourir,  l’une  me  trouvant  aussi 
résignée  que  l’autre  me  trouvait  heureuse  ; mais  alors 
une  violente  crise  fixa  l’état  où  je  suis  maintenant,  qui 
pour  moi  n’a  pas  varié  depuis  et  pour  lequel  il  n’est  plus 
de  résignation  , de  courage  ni  de  consolation. 

« Je  suis  toujours  dans  l’état  affreux  que  j’ai  essayé 
de  vous  dépeindre,  ou  dans  une  souffrance  continuelle; 
je  ne  connais  plus  ni  bien  être  ni  aucune  sensation  qui 
me  rappelle  la  vie  ordinaire;  l’existence  incomplète, 
horrible  et  indéfinissable  qui  me  reste  est  aussi  incom- 
préhensible pour  moi  qu’elle  peut  vous  le  paraît re  ; 
chacun  de  mes  sens  , cha([ue  partie  de  moi-même  iso- 
lée, en  quelque  sorte,  du  reste  de  mon  être , n’a  plus  le 
l)ouvoir  d’y  communiquer  aucune  sensation  ; cette  im- 
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possibililé  me  paraît  tenir  au  vide  qu’il  me  semble 
éprouver  au  front  , à la  diminulion  de  sensibilité  de 
toule  la  superficie  de  mon  corps,  ce  qui  rn’ôte  la  per- 
fection du  tact , car  il  me  semble  ne  jamais  atteindre 
l’objet  que  je  veux  toucher  ; et  dans  la  souffrance  que 
j’éprouve  dans  la  tête  et  la  bouche  , ce  que  je  ne  puis 
comparer  à rien  de  ce  que  j’ai  souffert  avant  cette  hor- 
rible maladie;  il  me  semble  qu’une  partie  de  ma  salive  | 
filtre  donloureusement  à travers  mon  palais  et  entre  | 
mes  gencives  et  mes  dents;  mon  cœur  ne  semble  plus 
avoir  aucune  communication  avec  mon  cerveau.  Mon 
corps  ressent  l’impression  de  la  température  par  le  sens 
du  toucher  ; mais  la  sensation  interne  due  à l’air  que  j 
nous  respirons,  je  ne  l’ai  pas.  Tout  ceci , malgré  la  souf-  - 
france  qui  en  résulte  , serait  encore  peu  de  chose  pour  I 
moi  , s’il  n’avait  l’affreux  résultat  d’une  impossibilité 
physique  de  toute  autre  sensation  et  de  jouissance  de 
toute  espèce  , lorsque  j’en  éprouve  un  besoin  et  un  dé- 
sir qui  rend  ma  vie  un  supplice  incompréhensible. 
Chaque  fonction  , chaque  action  de  ma  vie  me  reste  , 
mais  privée  de  la  sensation  qui  lui  est  propre  , de  la 
jouissance  qui  en  est  la  suite.  J’ai  les  pieds  froids  , je 
les  chauffe,  ils  deviennent  chauds,  sans  que  j’aie  éprou-  i 
vé  le  plaisir  de  me  chauffer  ; je  reconnais  le  goût  de  I 
tout  ce  que  je  mange  sans  y trouver  le  moindre  plaisir;  a 
il  en  est  de  même  de  tout  le  reste.  Mes  yeux  voient , | 

mon  intelligence  est  avertie,  mais  la  sensation  qui  de-  ^ 
vrait  résulter  de  ce  que  je  vois  , n’existe  pas.  Ainsi  il 
mes  enfants  sont  très-grands  , embellis  et  fortifiés,  tout  ii 
le  monde  me  ledit , je  le  vois,  mais  la  jouissance  , ce  al 
bien-être  intérieur  que  je  devrais  en  ressentir,  je  ne  l’é-  •? 
prouve  pas.  La  musique  a perdu  pour  moi  tout  son  l 
charme  , je  l’aimais  beaucoup  , mon  mari  l’aime  aussi  i 
et  je  l’enseignais  à mes  enfants  avec  le  plus  grand  plai-  i 

sir.  Ma  fille  joue  très-bien  ; mais  ce  n’est  pour  moi  c 

que  du  bruit.  Cet  intérêt  si  vif  qui  me  faisait  trouver 
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!e  plus  petit  air  sous  leurs  doigts  un  concert  délicieux, 
qui , il  n’y  a pas  encore  un  an  , me  faisait  voir  dans 
leurs  talents  l’agrément  et  l’amusement  de  notre  vieil- 
lesse ; ce  frémissement , cette  vibration  generale  qui  me 
faisait  répandre  de  si  douces  larmes , tout  cela  n’existe 
plus;  j’en  répands  encore,  mais  de  regrets.  Par  vos 
I conseils  j’ai  repris  mes  babitudes  domestiques;  mais 
I liélas  ! ces  douces  occupations  qui  faisaient  mon  bon- 
’ lïeur  et  qui , jointes  à l’étude  et  un  peu  de  société  , 

I remplissaient  si  agréablement  ma  vie,  ne  peuvent  ni 
I m’intéresser  ni  me  distraire.  Enfin  , Monsieur  , pour 
achever  , s’il  est  possible,  de  vous  donner  une  idée  de 
mon  affreuse  existence,  je  conserve  toutes  mes  facultés, 
la  même  sensibilité  , les  mêmes  sentiments  de  tendresse, 
avec  le  besoin  de  me  dévouer  et  d’être  utile  aux  objets 
I de  mon  affection.  Je  ne  sais  quelle  idée  on  vous  aura 
I donnée  du  commencement  de  mon  boriible  maladie. 

En  proie  à tP affreuses  souffrances  , je  disais  des  choses 
I qui  devaient  paraître  extraordinaires  et  qui  n’étaient 
pour  moi  qu’une  manière  d’exprimer  et  de  tâcher  de 
faire  comprendre  ce  que  je  souffrais  ; mon  intelligence 
na  jamais  été  altérée  en  rien.n 

Ainsi , la  cause  de  l’hypochondrie  n’a  point  été  morale.  Elle 
a commencé  par  une  maladie  grave  chez  une  dame  d’une  cons- 
titution éminemment  nerveuse.  Ce  sont  toujours  d’affreuses 
souffrances  qui  ont  provoqué  les  expressions  les  plus  extraor- 
dinaires pour  les  peindre , et  toutes  les  sensations  d’absence  , 
d’isolement,  d’impuissance  des  organes  ne  sont  venues  que  con- 
sécutivement. Son  intelligence  n’a  jamais  été  altérée  en  rien. 
En  vérité  , cette  observation  est  un  modèle , un  type  de  l’hypo- 
chondrie  dans  toute  sa  pureté. 

L’Académie  royale  de  médecine  vient  de  publier  (1843)  , 
dans  le  dixième  volume  de  ses  Mémoires  , l’ouvrage  couronné 
du  docteur  Michéa.  Ce  travail  apprécie,  avec  l)eaucoup  de  jus- 
tesse , l’action  de  la  plupart  des  modifidtitcurs  physiques  et  nio- 
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raux  sur  l’i^coiiomie  en  général  et  sur  le  système  nerveux , et 
plus  spécialement  encore  sur  les  facultés  intellectuelles.  H 
adopte  en  grande  partie  les  opinions  de  M.  Dubois  d’Amiens. 

11  reconnaît  deux  espèces  d’hypocbondrie  ; l’iiypochondrie  pri- 
mitive et  riiypochondrie  symptomati([ue.  La  première  est  bien 
traitée.  11  en  place  le  siège  dans  les  dispositions  de  l’esprit.  Il  i 
<*n  fait  un  être  métaphysique.  Il  la  fait  consister  uniquement  i 
dans  une  frayeur  très-grande  de  la  mort.  C’est  de  cette  frayeur  ^ 
(|u’émanent  tous  les  actes  et  toutes  les  bizarreries  de  la  maladie,  ^ 
Aussi  lui  donne-t-il  le  nom  de  nécrophobomanie.  Cette  ma-  ■ 
nière  de  voir  est  la  même  que  celle  de  Sauvages  : car  pour  • 
nous  un  trop  grand  amour  de  la  vie  , phüautie , est  synonyme  * 
d’une  grande  frayeur  de  la  mort.  Nous  n’essayerons  point  de  r 
réfuter  l’opinion  toute  métaphysique  de  M.  Michéa , nous  ne  < 
ferions  que  répéter  ce  que  nous  avons  dit  en  réfutant  celle  de  « 
M.  Dubois.  Disons  seulement  que  l’idée  mère  sur  laquelle  < 
cet  auteur  fonde  sa  dénomination  est  bien  loin  d’être  exacte. 
C’est  moins  de  la  crainte  de  la  mort  que  de  leurs  souffrances  i 
que  les  hypochondriaques  sont  tourmentés.  Dans  la  vie  sociale,  , 
comme  dans  le  cours  des  maladies  , on  rencontre  à chaque  4 
instant  des  personnes  qui  ont  la  frayeur  la  plus  grande  de  la  i 
mort , et  qui  pourtant  ne  présentent  pas  un  signe  d’hypochon- 
drie.  Le  vieillard  craint  la  mort  et  n’est  pas  hypochondriaque. 
Malgré  ses  idées  métaphysiques  , l’auteur  se  replie  dans  le  sein  i 
de  la  phrénologie.  Il  place  le  siège  physique  de  la  maladie  dans  « 
les  organes  de  la  conservation,  Vacquisivité,  etc.,  et  c’est  de  la  i 
différence  de  ces  sièges  qu’il  fait  dépendre  les  nuances  et  les  ( 
variétés  de  l’affection.  Nous  avons  été  surpris  de  trouver  une 
opinion  aussi  aventurée  , dans  un  ouvrage  aussi  sérieux. 
Comment,  en  effet,  étudier  les  maladies  d’organes  dont  l’exis- 
tence n’est  pas  encore  démontrée  ! Il  est  au  reste  impossible 
de  bien  juger  un  ouvrage  publié  par  extrait  : c’est  un  corps 
mutilé  qui  ne  peut  jamais  en  représenter  l’ensemble.  Ainsi,  après 
avoir  annoncé  une  hypoehondrie  symptomatique , on  ne  la  re- 
trouve plus.  On  voit  d’après  cela  , combien  ces  coupures  font 
tort  à l’ouvrage  entier. 
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Cette  longue  énumération  des  efforts  des  médecins  pour  ar- 
river à la  connaissance  de  la  cause  prochaine,  du  siège  et  de  la 
nature  de  l’hypochondrie  , nous  prouve  l’importance  qu’ils  ont 
toujours  ajoutée  à cette  connaissance.  Mais  ce  n’est  pas  seule- 
ment l’hypochondrie  qui  a exigé  ce  genre  de  travail  : Il  en  est 
de  même  de  toutes  les  autres  maladies.  Aussi  on  peut  dire  que 
; c’est  la  partie  de  la  médecine  qui  a soulevé  le  plus  de  discus- 
I sions.  Hœc  est  causa  ilia  pro  cujus  delerminatione  lam  acerba  vul- 
I nem  inter  m,edicos  quotidiè  rejricant  et  singulorum  animi  tam 
'i  fœdâ  dissentione  commoventur  ( Baglivi.  de  causa  proximâ  mor- 
: borum  ).  Ces  dissensions  souvent  oiseuses  et  interminables 
: ont  nui  beaucoup  à l’avancement  de  la  médecine  , et  cependant 
malgré  les  détracteurs  modernes  de  ce  mode  de  recherches , il 
aura  toujours  ses  partisans , parce  qu’il  flattera  toujours  les 
I médecins  de  l’espérance  de  pouvoir  mieux  traiter  la  maladie 
(I  lorsqu’elle  sera  mieux  connue  , et  nous  ne  pouvons  qu’applau- 
i|  dir  à ce  motif.  Chacun  croit  en  outre  mieux  réussir  que  ses  dé- 
fi ' vanciers  , et  il  ne  fait  souvent  qu’ajouter  une  nouvelle  erreur 
‘ i à tant  d’autres. 

Si,  à l’examen  méthodique  de  toutes  ces  opinions,  nous  joi- 
gnons celle  de  Revillon  , qui,  en  1786  , prétendit  avoir  dé- 
couvert le  véritable  siège  des  affections  hypochondriaques,  nous 
aurons  complété  , sinon  l’énumération  individuelle  de  toutes  les 
opinions , du  moins  tous  les  types  principaux  auxquels  peuvent 
se  rattacher  toutes  les  autres.  Nous  n’avons  su  dans  quelle 
classe  renfermer  celle  de  Revillon  : elle  forme  une  opinion  iso- 
lée , en  quekjue  sorte  excentrique  , qui  n’a  de  rapport  avec  au- 
cune autre.  C’est  dans  une  sorte  d’astrologie  atmosphérique  que 
ce  médecin  va  chercher  la  cause  et  le  siège  de  la  maladie.  Il 
fait  intervenir  le  fluide  électrique  dans  le  jeu  de  l’organisme  , 
et  surtout  dans  la  production  des  maladies  nerveuses  , au 
moyen  de  la  transpiration  qu’elle  modifie.  Cette  opinion  ne  se- 
rait pas  dénuée  de  certaines  probabilités  si  elle  était  renfermée 
dans  les  limites  du  vrai.  En  effet,  les  hypochondria(iues  reçoi- 
vent une  influence  bien  grande  du  changement  de  l’atmosphère 
et  des  vents  , et  par  conséquent  de  son  état  j)Ius  ou  moins  élec- 
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trique,  plus  ou  moins  soroiri , ainsi  qu’il  l’avait  étudié  pendant 
(|uinzc  ans  sur  lui-ménie.  Quelques-uns  même  paraissent  sou- 
mis à l’inlluence  des  phases  de  certains  astres  et  surtout  de  la 
lune , ce  qui  leur  a valu  bien  des  fois  l’épithète  de  lunatiques. 
S’il  SC  fût  contenté  de  signaler  cette  influence,  de  montrer  le 
rûle  ([u’elle  jouait  dans  l’organisme  des  hypochondriaques,  dans 
la  production  ou  l’exaltation  des  phénomènes  de  la  maladie  , il 
aurait  dit  une  chose  vraie.  Mais  il  a placé  la  maladie  toute 
('litière  dans  cette  cause  extérieure , sans  tenir  aucun  compte  de 
l’état  et  de  l’action  des  organes  , sur  lesquels  il  se  bornait  à ob- 
server attentivement  l’influence  de  l’électricité  et  de  la  perspira- 
tion qu’elle  occasionne  , ce  qui  frappe  son  opinion  du  sceau  de 
la  nullité. 

En  nous  résumant , nous  rappellerons  qu’il  a été  possible  de 
classer  les  opinions  en  quatre  groupes  assez  distincts , ce  qui 
nous  a permis  de  les  examiner  en  masse  , au  lieu  de  faire 
riiistoirc  et  la  réfutation  de  chacune  en  particulier.  Nous  rap- 
pellerons surtout  que  nous  avons  fait  voir  qu’aucune  de  ces 
opinions,  tant  ridicule  et  absurde  nous  parût-elle  aujourd’hui, 
n’était  dépourvue  de  vraisemblance,  parce  qu’elles  reposaient 
toutes  sur  une  série  de  faits  et  de  phénomènes  qui  lui  ser- 
vaient d’appui,  et  que  ce  n’était  que  l’extension  trop  grande  qu’on 
avait  voulu  donner  à ce  c()té  vrai,  qui  rendait  l’opinion  vicieuse 
en  la  rendant  trop  exclusive.  Sans  doute  il  faut  généraliser, 
c’est  le  seul  moyen  de  faire  de  la  science  , mais  on  doit  con- 
venir avec  Bichat , que  cette  manie  de  trop  généraliser  , 
ou  de  généraliser  trop  tôt  et  sur  un  trop  pf'tit  nombre  de  faits, 
a bien  souvent  ralenti  ses  progrès  et  même  détourné  de  la  vé- 
rité. C’est  à cette  multiplicité  d’opinions  déduites  des  faits  que 
Galien  faisait  allusion  , lorsqu’il  trouvait  que,  dans  notre  éco- 
nomie , il  n’y  avait  rien  d’absolu  , de  rigoureux,  de  nécessaire, 
et  que  la  même  cause  produisait  sur  deux  individus  des  effets 
différents  : Nihü  in  corpore  animalo  plané  est  sincerum  (De  Nat. 
lib.  2.  cap.  3.  ). 

Ainsi,  il  est  bien  vrai  que  les  hypochondres  sont  malades  , 
que  l’estomac  , le  foie  , la  raie  , le  cœur  , sont  malades,  qu’une 
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digestion  vicieuse  ne  donne  que  des  principes  viciés  au  sang  et 
aux  autres  Iluides,  que  les  nerfs  sont  grandement  affectés,  en- 
fin que  le  cerveau  et  rimagination  sont  malades  et  essentielle- 
ment malades.  Tout  cela  se  trouve  dans  l’hypochondrie , voilà 
la  jvérité.  Mais  aucune  de  ces  choses  prise  isolément  ne  la 
constitue.  Chaque  auteur  a bien  vu  ce  qu’il  a vu  ; mais  son  es- 
prit entraîné  par  la  direction  de  ses  études  et  par  les  doctri- 
nes régnantes  , en  a reçu  une  influence  telle  , qu’il  s’est  iden- 
tifié avec  elle , et  qu’il  leur  a payé  un  ample  tribut.  Ainsi , 
les  opinions  sur  l’hypocbondrie  ont  été  humorales  , pendant  le 
long  règne  de  l’ humorisme  ; organiques,  lorsque  le  solidisme  a 
dominé  ; nerveuses,  lorsqu’on  a fait  jouer  aux  nerfs  un  rôle 
physiologique  important , et  enfin  cérébrales  , pour  les  hom- 
mes dont  les  études  spéciales  ont  dirigé  l’esprit  sur  l’encéphale. 
Elles  sont  donc  toutes  vraies  , ou  du  moins  en  partie  vraies. 
Elles  n’ont  de  faux  que  leur  généralisation  , de  façon  que  pour 
émettre  une  opinion  qui  soit  entièrement  vraie,  il  faut  qu’elle 
puisse  comprendre  tous  les  phénomènes  de  l’hypochondrie,  et 
qu’elle  n’en  exclue  aucun.  Autrement  elle  sera  vicieuse.  Telle 
est  maintenant  la  tâche  que  nous  avons  à remplir  , celle  qui 
est  imposée  par  le  programme  du  concours. 

Qu’on  ne  s’imagine  point,  que  pour  arriver  à notre  but  nous 
aillions  faire  de  l’éclectisme,  de  ce  prétendu  éclectisme  qu’on 
jette  aujourd’hui  à la  tête  de  tout  le  monde  , et  prendre  toutes 
ces  doctrines  pour  les  mêler  ensemble  et  en  faire  un  toul.  Cet 
éclectisme  ne  ferait  qu’un  habit  d’arlequin  , fabriqué  de  pièces 
disparates,  quoique  reposant  sur  un  fond  vrai.  Il  ne  ressem- 
blerait à rien,  ce  ne  serait  point  fhypochondric.  Nous  repous- 
serons donc  cette  méthode  éclectique.  Nous  avons  démontré 
qu’aucune  des  opinions  émises  n’était  vraie  dans  son  entier. 
Nous  allons  par  conséquent  les  effacer  de  notre  mémoire  et 
puiser  notre  conviction  et  notre  description  dans  l’étude  de  la 
nature  et  des  faits.  Nous  nous  rencontrerons  sans  doute  sur 
beaucoup  de  points  avec  les  auteurs  que  nous  avons  comhaltus. 
Cela  ne  prouve  pas  que  nous  leur  ayions  rien  emprunté.  Cela 
prouvera  tout  simplement  qu’ils  avaient  observé  aussi  bien  que 
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nous  , et  nous  aussi  bien  qu’eux.  Dès-lors , on  n’aura  point  de 
rc  eiTinination  à exercer  envers  nous  , puisque  nous  avons 
(l’avance  rendu  justice  à chacun,  en  faisant  à chacun  sa  part 
d’cdoge  et  de  blâme. 

Notre  tâche  deviendra  assez  facile  , à cause  de  la  précau- 
tion (juc  nous  avons  prise  de  faire  l’analyse  physiologique  des 
faits  que  nous  avons  cités.  Puisque  nous  retrouverons  dans 
cette  analyse  notre  opinion  toute  entière  ainsi  déduite  des  hiits 
et  (le  rohscrvation,  H ne  nous  reste  qu’à  les  coordonner  pour 
en  faire  une  doctrine  générale  , pour  faire  en  un  mot  l’his- 
toire physiologique  de  l’hypochondrie. 

Pour  faire  cette  histoire  avec  fruit  et  de  manière  à nous  faire 
mieux  comprendre  , il  est  essentiel  de  bien  nous  entendre  sur 
plusieurs  points  relatifs  à notre  économie.  11  importe  donc 
(jue  nous  entrions  dans  quelques  détails  sur  plusieurs  actes  or- 
ganuiues  et  principalement' sur  le  r(ile  important  que  jouent  le 
cerveau  et  les  nerfs. 

CONSIDÉRATIONS  PHYSIOLOGIQUES.  | 

L’économie  animale  est  composée  de  solides  et  de  liquides.  Ils  i 
agissent  et  réagissent  les  uns  sur  les  autres  en  vertu  des  lois  i 
particulières  qui  constituent  la  vie.  Lorsque  la  vie  cesse,  il  n’y 
a plus  de  lois  , par  conséquent  plus  d’actions  ni  réactions  réci- 
proques. Les  tissus  se  présentent  donc  dans  deux  états  bien  dil- 
férents  : dans  l’état  de  vie,  et  dans  l’état  de  mort.  En  comparant 
CCS  deux  états  et  surtout  en  comparant  les  phénomènes  actifs  de 
l’étrc  vivant  avec  l’état  passif  de  l’étrc  mort , on  ne  peut  moins 
faire  que  d’admettre  un  principe  qui  anime  le  corps  et  les 
tissus  et  qui  leur  donne  toutes  les  attributions  de  la  vie.  Ce  prin- 
cipe immatériel , ou  du  moins  insaisissable  par  nos  moyens 
investigateurs  physiques  , est  la  condition  sine  quâ  non  de  la 
vie.  Il  est  le  dernier  aboutissant  , l’aboutissant  forcé  dans 
lequel  on  ne  peut  pas  moins  faire  que  de  se  réfugier  , lorsqu’on 
remonte  en  dernière  analyse  aux  causes  finales  de  l’organisme. 
Tous  les  physiologistes , sans  exception  , ont  été  forcés  de  le 
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rccoimaître.  Cabanis  lui-môme  en  est  convenu  dans  sa  lettre 
sur  les  causes  finales , et  les  physiologistes  modernes  les  plus 
disposés  en  faveur  du  matérialisme  organique  , n’ont  pas  pu  se 
soustraire  à cette  nécessité.  Sa  nature  , son  essence  , nous  sont 
inconnues  ; nous  ne  les  rechercherons  point.  On  lui  a donné 
différents  noms.  Quoique  nous  ne  tenions  à aucun , nous  lui 
conserverons  celui  de  principe  vital  qui  est  le  plus  générale- 
ment reçu. 

I» 

Une  recherche  d’un  haut  intérêt  serait  de  savoir  comment 
1 ce  principe  agit  sur  l’économie  entière  : si  c’est  par  une  sorte 
d’imprégnation  générale,  en  se  disséminant  dans  tous  les  tissus, 
dans  toutes  parties  les  plus  tenues  de  nos  tissus  ; ou  s’il  n’agit 
I sur  eux  qu’au  moyen  d’agents  intermédiaires , dont  la  propriété 
ou  la  fonction  serait  de  porter  ainsi  la  vie  partout  où  ils  se  dis- 
1 trihuent.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’entrer  dans  tous  ces  détails. 

I Nous  avons  dit  que  nous  adoptions  l’opinion  émise  par  d’autres 
- physiologistes  : en  conséquence  nous  ne  devons  qu’en  rappe- 
I 1er  les  principes  généraux.  Nos  opinions,  déjà  consignées  autre 
part,  nous  paraissent  mériter  d’autant  plus  de  confiance,  qu’elles 
sont  le  résultat  de  nombreuses  expériences,  et  qu’elles  jettent  le 
plus  grand  jour  sur  ce  sujet.  Nous  nous  y rattachons  d’autant 
j plus  volontiers  qu’elles  viennent  d’être  reproduites  presque 
) textuellement  par  le  professeur  Medici , dans  un  travail  qui  a 
I eu  le  plus  grand  succès  en  Italie  , et  qu’il  nous  a toujours  été 
i bien  facile  de  réfuter  les  objections  que  plusieurs  nous  ont 
i faites. 

En  conséquence,  nous  dirons  que  le  principe  vital  n’agit  et 
ne  peut  agir  dans  l’économie  qu’au  moyen  d’organes  chargés 
de  transmettre  ainsi  la  vie.  Ces  organes  sont  les  nerfs.  Mille 
faits  convaincants  en  sont  la  preuve.  Ils  forment  deux  appareils 
bien  distincts  par  la  nature  des  actes  qu’ils  déterminent  dans  les 
organes  auxquels  ils  vont  porter  la  vie. 

L’un  est  constitué  par  un  organe  central  dont  il  émane  et 
auquel  il  rapporte  tout,  et  par  des  cordons  qui  s’étendent  à tou- 
tes les  parties.  L’organe  central  ou  le  cerveau  agit  donc  sur  le 
reste  de  l’économie  au  moyen  des  cordons  nerveux  ; mais  seu- 
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leiiieiit  pour  y déterminer  des  actes  bien  caractérisés  et  bien 
restreints.  ïl  reçoit,  par  leur  ministère  , toutes  les  impressions 
([ue  font  sur  leurs  extrémités  les  agents  , ou  excitateurs  nom- 
breux qui  agissent  sur  le  corps  : c’est  là  ce  qui  constitue  les 
sensations  perçues.  Par  eux  aussi  il  envoie  à certains  organes, 
aux  muscles  , la  détermination  d’entrer  en  action  et  d’agir  de 
manière  à opérer  un  mouvement  plus  ou  moins  étendu.  Voilà 
ses  deux  attributions  essentielles  , percevoir  les  sensations  , dé- 
terminer les  mouvements.  Par  les  sensations  il  est  informé  de 
ce  qui  se  passe  au  dehors  de  lui  par  les  impressions  que  les 
objets  extérieurs  font  sur  les  extrémités  des  nerfs.  Par  les  mou- 
vements , il  fait  chercher  , saisir,  fuir  ou  repousser  ces  objets. 
Ces  attributions  sont  communes  à l’homme  et  à tous  les  ani- 
maux. Tous  ont  un  cerveau  plus  ou  moins  simple.  Tous  ont 
des  nerfs  pour  le  servir.  C’est  là  ce  qu’on  appelle  le  système 
nerveux  cérébral. 

L’autre  appareil  nerveux  préside  à des  fonctions  plus  occul- 
tes. Il  préside  aux  actes  de  la  vie  organique  , selon  l’expres- 
sion de  Bichat , qui  l’appelle  ainsi  organique  , parce  qu’elle 
est  commune  à tous  les  êtres  organisés  , végétaux  et  ani- 
maux , et  non  pas  seulement  propre  aux  animaux  comme  le 
premier.  Ses  actes  sont  plus  nombreux  que  ceux  du  premier. 
Ce  sont  l’absorption , la  circulation,  les  sécrétions,  et  la  nutri- 
tion. Cependant  ils  se  réduisent  en  dernière  analyse  à deux  ac- 
tes analogues  à ceux  du  système  nerveux  cérébral , la  sensation 
et  la  contraction.  En  effet , pour  que  les  fonctions  auxquelles 
préside  ce  système  nerveux  s’exécutent,  il  faut  toujours  remon- 
ter à CCS  deux  actes.  Pour  que  l’absorption  ait  lieu , il  faut  non- 
seulement  que  les  particules  à absorber  , soient  présentées  à 
l’orifice  des  absorbants  , mais  qu’elles  y causent  une  impres- 
sion , qui  soit  sentie.  Puisqu’il  faut  qu’elles  soient  saisies,  il 
y a donc  là  nécessairement  sensation  et  mouvement.  Qu’on  l’ap- 
pelle sensation  occulte  , sensibilité  organique  , sensibilité  gan- 
glionaire  , n’importe,  elle  existe.  C’est  là  un  fait  que  la  poro- 
sité , la  capillarité  et  la  perméabilité  ont  voulu  inutilement 
expliquer.  Jamais  ces  propriétés  générales  des  corps  n’ont  pu 
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(lire  pour({Uüi  telle  suLslaiice  c'iait  absorbée  plutôt  (|ue  telle 
autre,  pourquoi  surtout  la  môme  substance  était  absorbée  dans 
un  moment  et  non  dans  un  autre.  Dès  Iw  moment  (jue  l’absorp- 
tion n’est  pas  soumise  à l’acte  passif  de  porosité , il  y a action 
vitale.  Or  , cette  action  entraîne  avec  elle  la  nécessité  du  mou- 
vement. — Est-il  besoin  de  démontrer  la  sensation  et  la  con- 
I traction  dans  la  circulation  ? Tout  le  monde  sait  que  le  sau|T 
chemine  en  vertu  de  l’impression  qu’il  fait  sur  l’organe  central 
I de  la  circulation  et  de  l’impulsion  qu’iFcn  reçoit.  — Les  sé- 
crétions ne  peuvent  pas  non  plus  s’opérer  sans  qu’il  y ait  d’une 
j part  sensation  produite  par  le  liquide  qui  est  apporté  à l’organe 
i sécréteur  des  matériaux  et  élaboration  de  ces  matériaux. 

L’endosmose  et  la  perméabilité  nous  ont  bercé  un  moment  de 
I l’espérance  d’expliquer  ce  phénomène.  Mais  lorsqu’il  a fallu 
dire  pourquoi  le  rein  mort  ne  sécrétait  plus  d’urine  , pourquoi 
: surtout  la  qualité  de  ce  liquide  variait  d’un  instant  à l’auire  , 

! elle  est  restée  muette  et  elle  a laissé  à la  vie  le  soin  d’expliquer 
toujours  que  cela  s’opérait  en  vertn  de  l’impression  que  l’or- 
gane recevait  de  la  présence  des  matériaux  et  de  la  manière 
dont  il  agissait  sur  eux  pour  les  transformer.  Le  môme  raison- 
nement est  appliquable  à la  nutrition.  Cette  fonction  est  une 
I sorte  de  sécrétion.  Par  consé(|uent  il  est  facile  d’en  compren- 
I dre  le  mécanisme.  Les  matériaux  sont  apportés  aux  organes 
les  mômes  pour  tous.  Leur  présence  détermine  une  sensation 
1 précise  en  vertu  de  laquelle  chaque  organe  choisit  ce  qui  lui 
■ est  convenable , s’en  empare  et  le  transforme  en  sa  propre  subs- 
, tance.  L’endosmose  n’a  pas  été  plus  heureuse  dans  ses  explica- 
tions : car  elle  n’a  jamais  pu  donner  la  raison  des  modifications 
mille  fois  variées  de  la  nutrition.  Et  surtout  elle  n’a  jamais  pu 
faire  comprendre  comment,  par  exemple,  dans  la  môme  pétale , 
celte  nutrition  pouvait  donner  aux  mômes  matériaux  des  cou- 
leurs si  dilTérentcs,  des  nuances  si  multipliées.  Elle  a donc  été 
forcée  d’abandonner  cette  opération  à l’action  de  la  vie. 

Ainsi,  il  y a deux  systèmes  nerveux,  bien  distincts,  prési- 
dant chacun  à un  ordre  de  fonctions  ou  plutôt  d’actes  bien  dis- 
tincts aussi , car  il  y a plusieurs  fonctions  qui , pour  s’exécuter, 
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nécessitent  l’association  ou  plutôt  la  combinaison  de  ces  deux 
ordres.  Chacun  des  deux  ordres  de  nerfs  reçoit  des  impressions 
spéciales  , de  la  part  d’incitateurs  qui  sont  particuliers.  C’est  là 
ce  qui  constitue  ces  deux  ordres  de  sensibilité  ou  plutôt  de  sen- 
sation , sur  lesquels  on  a tant  discouru  sans  s’entendre,  parce 
qu’on  ne  pouvait  les  rattacher  à rien  de  précis  , puisqu’on 
n’avait  pas  encore  déterminé  ce  qu’elles  étaient,  ni  quels 
en  étaient  les  agents.  La  sensibilité  ou  la  sensation  du  système 
nerveux  cérébral  est  perçue  par  l’organe  de  l’intelligence , au- 
quel elle  est  soumise  : elle  n’appartient  qu’aux  animaux.  La 
sensibilité  ou  sensation  du  système  nerveux  ganglionaire  ne  va 
pas  jusqu’au  cerveau , jusqu’à  l’intelligence  dont  il  est  l’organe. 
Elle  s’arrête  dans  les  ganglions  qui,  n’étant  ni  le  siège  ni  les 
organes  de  l’intelligence  , n’en  donnent  point  connaissance  au 
cerveau  et  à l’intelligence.  Elle  y reste  et  de  là  partent  des  réac- 
tions toutes  relatives  au  môme  ordre  d’actes.  Quoiqu’elle  ne  soit  pas 
perçue  par  l’intelligence,  elle  n’en  existe  pas  moins.  Elle  est 
tout  aussi  réelle  que  la  sensation  cérébrale.  Mille  faits  la  dévoi- 
lent de  manière  à ne  point  laisser  de  doute.  Elle  est  commune 
à tous  les  êtres  organisés  végétaux  et  animaux.  C’est  pour  cela 
qu’on  lui  a donné  le  nom  de  sensibilité  organique , sensibilité 
végétative  ou  sensation  ganglionaire , à cause  du  système  ner- 
veux qui  en  est  l’organe.  Broussais  l’a  réunie  à la  contractilité 
organique  et  en  fait  l’irritabilité,  faculté , selon  lui , et  non  fonc- 
tion, commune  à tous  les  tissus. 

La  sensation  cérébrale  , avons-nous  dit , est  mise  en  jeux  par 
des  incitateurs  intérieurs  et  extérieurs , qui  agissent , les  uns  , 
sur  des  organes  exlusivement  destinés  à recevoir  les  impressions 
spéciales  de  certaines  qualités  physiques  des  corps,  de  la  lumière, 
du  son , des  saveurs , des  odeurs , du  chaud , du  froid  , etc.  ; les 
autres , sur  tous  les  organes  auxquels  ils  donnent  par  leur  con- 
tact le  sentiment  de  leur  présence , les  autres  enfin , à l’inté- 
rieur et  à l’extérieur , par  le  sentiment  de  malaise  qu’occasionne 
une  privation.  Lorsque  l’exercice  de  la  sensation  cérébrale  se 
fait  régulièrement  et  sans  excès , il  y a bien-être.  Mais  lors- 
que par  des  causes  hygiéniques  outrées  ou  par  de«  causes 
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pathologiques,  cette  sensation  est  exaltée  ou  dénaturée,  elle  pro- 
duit sur  son  organe  percevant  et  sur  tout  le  système  nerveux 
des  impressions  pénibles  , qui  , étant  trop  vives  et  trop  sou- 
vent répétées  , l’exaspèrent  ou  en  vicient  le  rhythme  normal  , 
de  manière  à le  disposer  à mille  maux  , à mille  genres  de  dou- 
leurs ou  de  sensations  perverses  et  anormales.  11  est  impossi- 
ble de  rien  ajouter  à ce  qu’ont  dit  de  l’étiologie  de  cet  état  ner- 
veux, la  plupart  des  traités  d’hygiène  et  surtout  quelques- 
uns  des  ouvrages  sur  les  maladies  nerveuses  que  nous  avons 
signalés  : nous  y renvoyons. 

Quoique  les  phénomènes  de  la  sensation  organique  ne  frap- 
pent pas  aussi  bien  les  sens  , cependant  avec  une  attention  sou- 
tenue , et  en  isolant  les  actes  appartenant  à chaque  ordre  de 
nerfs,  on  parvient  aisément  à faire  une  analyse  exacte  des  phé- 
nomènes dont  ils  sont  les  agents  et  des  modifications  qu’ils  re- 
çoivent de  leurs  incitateurs.  Cette  sensation  organique  ne  peut 
s’exercer  que  sur  des  molécules  infiniment  ténues  et  divisées  , 
qui  lui  sont  présentées  soit  sur  des  surfaces  membraneuses  , 
soit  dans  l’intérieur  de  nos  organes.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  ces 
molécules  ne  s’y  présentent  guère  que  sous  la  forme  liquide. 
C’est  principalement  dans  l’intérieur  des  organes  que  cela  s’opère 
ainsi.  La  circulation  ne  pousse  que  des  matériaux  liquides  aux 
organes  et  aux  tissus.  Ils  forment  un  liquide  qui  est  l’incitateur 
général  de  cette  sensation  organique.  Alors  chaque  tissu  , cha- 
que organe  , averti  de  sa  présence  , y puise  les  matériaux  dont 
il  a besoin  pour  les  élaborer  à sa  manière  et  les  métamorphoser 
en  des  tissus  solides.  Les  liquides  jouent  donc  un  rôle  impor- 
tant et  essentiel  dans  l’organisation  ; ils  sont  donc  à la  fois  les 
incitateurs  d’un  ordre  d’i  ctes  ou  de  fonctions  sans  lesquels  il  n’y 
aurait  plus  de  vie.  De  plus,  ils  fournissent  à tous  les  tissus,  les 
éléments  de  leur  nutrition  et  de  leur  composition.  Voilà  pour- 
quoi ils  jouent  un  rôle  non  moins  important  que  les  solides. 
Ceux-ci  sont  les  agents  , il  est  vrai  ; mais  ceux-là  sont  les  inci- 
tateiirs  et  les  réparateurs  des  perles  continuelles  des  organes. 
Voilà  pourquoi  les  anciens  avaient  cru  bien  faire  d’y  placer  le 
siège  de  la  plupart  des  maladies.  Ils  pensaient  que  le  réservoir, 
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(jui  allait  porter  les  inatériauN.  de  la  nutrition  à tout  le  corps , 
devait  aussi  leur  porter  les  principes  ou  les  gcrinos  de  la  ma- 
ladie , lorsqu’ils  étaient  viciés  ou  altérés.  Tant  que  les  agents 
incitateurs  se  présentent  aux  organes  dans  un  état  normal  et 
avec  régularité,  ils  ne  produisent  que  des  sensations  satisfaisantes 
dans  les  organes  et  ils  constituent  la  santé  , parce  qu’alors  cha- 
(pie  fonction  organique  s’exécute  avec  plaisir  et  régularité.  Mais 
que  les  li([uides  , ces  incitateurs  organiques  , changent  , ils 
ne  feront  plus  la  même  inq)r(“ssion  agréable  sur  les  tissus.  Il  en  i 
résulte  une  sensation  pénible*  ; et , de  plus  , des  matériaux  de 
nutrition  moins  salutaires  sont  introduits  dans  les  organes.  Que 
cet  état  persévère  longtemps  ou  se  renouvelle  souvent , on  sent  i 
combien  alors  cette  impression  continuelle  sera  nuisible , d’abord  ' 
aux  actes  qu’elle  détermine,  (;t  consécutivement  à l’économie  en- 
tière. On  voit  comment  la  meilleure  santé  peut  être  altérée  par  i 
la  viciation  des  liquides  , comment  les  solides  peuvent  être  ren-  i 
dus  malades  par  les  liquides.  On  voit  comment  l’agent  ou  l’or- 
gane  des  actes  dits  organi(jues  ou  de  nutrition  , le  système  ner- 
veux  ganglionaire  , se  trouve  ainsi  compromis  par  cette  altéra-  t 
tion  du  sang  ou  des  autres  li(piides , sur  lesquels  il  s’exerce  et 
dont  il  reçoit  ses  impressions  et  ses  incitations.  On  voit  comment  i 
les  maladies  peuvent  commencer  par  ces  désordres  appartenant  i 
à la  classe  d’incitateurs  du  système  nerveux  ganglionaire.  On  r 
voit  comment  tous  les  organes  devenus  ainsi  malades  , doivent  »i 
être  modifiés  dans  leur  manière  d’être  et  dans  l’exercice  de  leurs  : i 
fonctions  , et  par  conséquent  comment  le  cerveau  et  ses  nerfs  1 
doivent  en  recevoir  la  même  inlluence  fâcheuse  et  en  éprouver  ■ 
des  modifications  importantes. 

Si  maintenant  nous  laisons  attention  que  tout  est  lié  dans  l’éco-  < 
noniie  , que  tout  s’y  harmonise  de  manière  à n’en  faire  qu’un  n 
être  homogène  , dans  lequel  tant  d’actes  si  disparates  en  appa-  u 
rence  , tendent  au  même  but  et  se  tiennent  en  conséquence  dans  i 
une  dépendance  telle  , que  l’un  ne  peut  pas  se  passer  de  l’autre, 
qu’ils  s’influencent  réciproquement  , et  qu’ils  sont  solidaires  les 
uns  pour  les  autres  , alors  nous  comprendrons  par  quel  enchaî- 
nement de  causes  à elTets  , une  part  ie  inab  de  ou  souffrante  réa- 
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çfit  sur  une  autre  partie.  Cette  harmonie , cette  conspiration  et 
cette  dépendance  des  fonctions  est  aujourd’hui  si  connue  , que 
nous  ne  croyons  pas  devoir  l’approfondir  davantage.  On  sent 
dès-lors  combien,  dans  l’état  normal  ou  physiologique,  l’économie 
doit  recevoir  de  modifications  de  la  multiplicité  de  ses  incita- 
tcurs  et  de  leur  disposition  sans  cesse  variée.  On  sent  comment 
les  constitutions  nerveuses  peuvent  se  modifiera  l’infini  et  même 
se  changer.  On  sent  comment  un  système  d’organe  ou  appareil 
fonctionnel,  qui  aurait  acquis  un  développement  physiologique 
plus  considérable  que  les  autres  , peut  étendre  son  influence 
sur  le  reste  de  l’économie  , pour  lui  imprimer  son  cachet  par- 
ticulier , pour  lui  donner  une  constitution  , un  tempérament , 
ou  un  état  pathologique  dont  il  est  le  fauteur  et  le  soutien.  Tout 
cela , comme  on  le  voit  , est  subordonné  à ce  principe  de  vie , 
qui  au  moyen  de  ses  deux  agents  , anime  et  entretient  l’activité 
des  organes  et  leurs  fonctions.  Car  aussitôt  qu’il  manque , la 
vie  n’étant  plus  là , il  n’y  aplus^^ni  actes  organiques  ni  fonctions, 
il  y a mort  et  bientôt  destruction. 

C’est  pour  n’avoir  pas  bien  compris  cette  influence  de  la  vie 
et  de  ses  deux  organes  nerveux  , que  Broussais  a été  obligé 
d’admettre  son  irritabilité  , être  abstrait  et  un  peu  ontologique , 
disséminée  dans  tous  les  tissus  et  dans  toutes  les  parties  des 
tissus  pour  les  rendre  irritables,  tandis  que  les  nerfs  cérébraux 
ne  font  qu’y  puiser  les  sensations  des  corps  physiques  pour  les 
transmettre  à l’encéphale. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’avoir  établi  pour  tous  les  êtres  vivants 
l’existence  d’un  principe  de  vie  qui  vient  animer  la  matière  or- 
ganisée. A quelque  règne  , à quelque  classe , à quelque  ordre , 
à quelque  famille  qu’elle  appartienne,  l’animation  est  la  môme, 
les  différences  tiennent  à l’organisation  spéciale  de  chaque  ( s- 
pèce  et  de  chaque  individu.  En  nous  arrêtant  là  , nous  n’au- 
rions pas  distingué  l’homme  de  la  brute. 

Cependant  la  supériorité  des  facultés  intellectuelles , la  direc- 
tion de  ces  facultés  sur  des  objets  tout  différents  de  la  matière , 
ont , de  tout  temps  , porté  l’homme  lui-même  à trouver  dans 
lui  quelque  chose  qui  l’eu  distinguait  autrement  que  par  la 
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Ibrmo  ou  lo  voIuuk'  d(‘  sos  organos.  Koi  do  l’iinivors,  il  n’a  pas 
oni  (jiio  c<‘  fût  à do  si  cluMifs  avanlagos <ju’il  fïil  rodovable  dosa 
prorogative.  11  a dom;  choroliô  hors  do  la  inaliôro  un  prinoipo 
ô:nanô  d’un  aulro  principe*  , pour  venir  non  plus  l’aniinor  sou- 
l<*niont  , mais  lui  coniniuni(juor  coUo  supériorité  d’intolligoncc 
(|ui  lo  place  bien  au-dessus  de*  tous  les  êtres  vivants. 

Ici  rien  ne  se  démontre  par  dos  preuves  physiques  et  maté- 
rielles. Tout  est  conscience  , tout  est  sentiment , tout  est  rai- 
sonnement métaphysi([ue.  Aussi  ce  point  mystérieux  a-t-il  excité 
s uis  cesse  des  discussions  interminables  , en  faisant  r(*jeter  par 
ceux  qui  ne  veulent  que  des  explications  physi([ues  , l’existence 
d’un  être  qu’on  ne  p(*ut  ni  voir  , ni  palper  , ni  expliquer  par 
des  mots  , et  dont  la  nature  immatérielle  paraît  incompatible 
avec  une  combinaison,  avec  des  organes  matériels.  Sans  vouloir 
nous  engager  dans  les  routes  ténébreuses  de  ce  mysticisme  , 
nous  nous  permettrons  de  demander  fà  ceux  qui  ne  comprennent 
pas  cett(*  union  , comment  ils  peuvent  mieux  comprendre  la 
formation  de  la  pensée  immatérielle  par  un  cerveau  matériel. 
Dans  cet  abîme  de  mystère  , il  nous  semble  plus  sage  de  croire 
ce  qui  élève  riiomme,  ce  qui  lui  donne  une  dignité  plus  grande, 
ce  qui  le  place  bien  au-dessus  de  tous  les  êtres  créés  ; ce  qui , 
en  un  mot,  lui  donne  son  droit  de  supériorité  , son  droit  de 
royauté  sur  les  autres  êtres  organisés.  Dépou illez-le  de  ce  prin- 
cipe particulier  qui  lui  survit,  il  n’est  plus  qu’un  simple  végétal 
ou  un  animal  , il  n’est  plus  qu’une  combinaison  de  tissus  et 
d’organes  animés  par  le  principe  vital.  Ce  n’est  donc  pas,  par  la 
considération  de  la  nature  dilTérente  de  ses  fonctions  intellec- 
tuelles , de  leur  sublimité  , de  leur  étendue  immense  , que  je 
cherche  à établir  ma  croyance,  c’est  par  un  sentiment  intérieur, 
c’est  par  les  yeux  de  l’àme  qui  nous  servent  souvent  bien  mieux  ' 
que  les  yeux  des  sens  , c’est  par  cette  conscience  qui  me  crie 
sans  cesse  : non  , tu  n’es  point  une  bête  brute  ; tu  as  en  toi  deux 
principes  qui  te  régissent  et  qui  te  gouvernent.  Ces  deux  prin- 
cipes se  manifestent  souvent  par  l’opposition  qui  règne  entre 
eux  et  qui  te  tyrannise  , par  cette  opposition  , cette  lutte  qui  te 
commauflc  souvent  bien  autre  chose  que  ce  que  tes  sens  ont 
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1 senti  et  demandent.  Oui  sans  doute  , il  y a sous  l’enveloppe  cu- 
tanée de  riioinme  autre  chose  que  des  chairs  , des  graisses  , 
des  vaisseaux  et  des  nerfs.  11  y a quel((ue  chose  <|ui  le  fait  diffé- 
rer des  mêmes  tissus  , des  mêmes  organes  (|ue  recouvrent  les 
téguments  du  cheval  , de  l’àne  ou  du  cochon.  S’il  en  était  au- 
trement , voyez  à quelles  conséquences  déplorables  nous  condui- 
rait celte  abnégation  de  soi-même. 

L’homme  assimilé  à la  brute  n’aurait  pas  plus  de  droit  qu’elle 
i à conserver  et  à protéger  sa  vie  ; elle  ne  serait  pas  plus  pré- 
cieuse , et  vie  pour  vie , les  lois  de  protection  devraient  s’éten- 
dre au  bœuf  et  au  mouton  qu’ou  égorge  tous  les  jours  pour 
notre  nourriture,  aussi  bien  qu’à  riiommc.  De  même  que  chez 
l’anthropophage,  il  nous  serait  loisible  démanger  notre  sembla- 
ble et  d’en  voir  étaler  les  membres  sanfflants  dans  nos  bouche- 

O 

ries.  Et  dans  nos  expériences  physiologiques  sur  les  animaux 
I vivants , on  pourrait  sans  scrupule  remplacer  le  lapin  ou  le 
chien  (|ue  vient  d’interroger  le  génie  investigateur  des  Magendie, 

I des  de  Blainville  , des  Flourens  , par  MM.  Magendie  , de 
! Blainville  et  Flourens  eux-mêmes  ! Qui  ne  se  sent  révolté  à une 
pareille  idée  ? Cependant  cette  idée  qui  paraît  atroce  et  ridi- 
cule , n’est  que  la  conséquence  naturelle  du  matérialisme  : elle 
en  découle  inévitablement;  toute  son  atrocité  doit  donc  retomber 
sur  cette  opinion  subversive,  qui  n’a  pas  calculé  toute  l’étendue 
de  ses  conséquences.  Détruisez  l’âme  , il  n’y  a plus  de  société 
possible  : car  le  malfaiteur'  ne  sera  pas  plus  coupable  d’avoir 
tué  un  assemblage  d’organes  et  d’appareils  qui  a le  nom  homme, 
que  d’avoir  tué  le  même  assemblage  , lors(ju’il  a le  nom  de  la- 
pin , de  pigeon  , d’esturgeon  ou  de  grenouille.  Nos  lois  de  pro- 
tection ne  deviennent  donc  que  des  lois  de  confusion  et  d’in- 
justice , puisqu’elles  protègent  l’un  qui  ne  vaut  pas  mieux  que 
les  autres  , et  qu’elles  autorisent  la  mort  du  plus  grand  nom- 
bre, sans  autre  formalité  (pie  le  besoin  ou  le  caprice  de  (pii 
v<;ut  les  détruire.  Pounpioi  alors  lain*-  tant  de  frais  pour  sau- 
ver la  vie  à un  individu  plul(')t  qu’aux  autres?  Pn'nd-t-on  de  si 
grandes  précautions  pour  enqun  her  un  chat  de  descendre  vivant 
dans  la  tombe?  La  conduite  philanlhropi(jue  d(‘s  hommes  les 
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plus  hauts  placés  dans  les  sciences  , est  une  preuve  qu’ils  re- 
connaissent une  difierence  immense  entre  l’homme  et  les  brutes. 

Or  , cette  différence  viendrait-elle  de  ce  qu’ils  auraient  trouvé 
dans  la  boite  osseuse  du  crâne  un  peu  plus  d’albumine  que  dans 
celle  du  vautour  ou  du  sanglier  ? ou  de  ce  que  , dans  cette  al- 
bumine , ils  auraient  découvert  une  [)arcelle  de  phosphore  ? 
Serait-ce  parce  que  la  névrine  cérébrale  , la  crystallisation 
animale  du  cerveau  , l’antagonisme  des  forces  physiques  avec 
les  forces  vitales  , l’arrangement  organi(jue  des  molécules  cé- 
rébrales, l’homologie  anatomique  de  l’encéphale,  etc. , auraient  J 
éprouvé  quelque  différence  dans  la  manière  dont  il  s’est  opéré  ? ' 

Non  , mille  fois  non.  Us  sentent  et  ils  savent  ce  qu’ils  sont  et  ce 
qu’ils  valent.  Ils  savent  que  ce  mince  avantage  d’un  peu  de  ma- 
tière de  plus  ne  pourrait  pas  élever  leurs  idées  , agrandir  leur  : 
sphère  intellectuelle  d’une  manière  si  remarquable.  Ils  savent  1 
que  ce  ne  sont  pas  toujours  les  plus  grosses  cervelles  qui  ont  le  •] 
plus  de  moyens.  Ils  savent  surtout  qu’il  y a bien  loin  de  la  vie  â 
nerveuse  du  reptile  à la  vie  intellectuelle  de  Cuvier. 

Ainsi , pour  justifier  ma  croyance  , je  n’ai  pas  recours  aux  2 
preuves  que  les  métaphysiciens  ont  coutume  d’apporter.  J’in- 
voque la  conscience  et  la  croyance  au  milieu  de  sa  manifestation  1 
involontaire,  et  l’onpeutdire,  à l’insu  même  des  hommes.  Et  J 
que  serait-ce  donc  , si  j’avais  voulu  emprunter  à la  religion  ses  « 
pensées  les  plus  sublimes  sur  ce  sujet  et  même  simplement  sur  1 
ses  conséquences  ? si  j’avais  montré  les  consolations  qu’elle  0 
peut  donner  au  malheureux  dans  la  perspective  d’un  avenir  i 
d’autant  plus  heureux?  si  j’avais  fait  entrevoir  l’équilibre  ré- 
tabli dans  une  autre  vie  , par  la  récompense  du  juste  et  la  pu- 
nition du  coupable  ? si  j’avais  montré  l’homme  vertueux  faisant  fi 
le  bien  par  le  seul  amour  de  la  vertu,  et  le  méchant  s’abstenant  )i 
du  mal  par  la  crainte  du  châtiment  : Oderunt  pcccare  boni  vir- 
tutis  amore  ; oderunt  peccare  mali  formidine  pœnœ  ? Oh!  alors 
je  croirais  , malgré  moi , à l’existence  d’une  âme  immortelle , et 
je  dirais  comme  Voltaire  disait  de  la  divinité  ; si  elle  n’existait 
pas,  il  faudrait  la  créer  pour  le  bonheur  de  l’espèce  humaine.  Le 
véritable  ami  de  l’humanité  est  celui  qui  l’honore  et  qui  l’agrandit. 
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Son  véritable  ennemi  est  celui  qui  la  ravale  et  la  mutile.  «Que 
(les  naturalistes  , dit  le  professeur  l.ordal  , désirent  rehausser 
leur  science  par  l’accession  de  l’anthropologie  ([ui  ennoblit  tout, 
c’est  naturel  et  facile  à expliquer.  Mais  que  des  médecins  rabais- 
sent la  leur,  et  en  dégradent  le  sujet  , en  accolant  l’espèce  hu- 
maine avec  les  bêtes  , cela  est  extraordinain;.  » 

Làs’arrête la  raison.  Au-delà  tout  n’est  ([u’bypothèseetconjec- 
I tare.  Et  l’imagination  lancée  dans  cet  abinie  immense,  ne  con- 
. I liait  plus  de  frein  , et  souvent  elle  veut  nous  imposer  ses  diva- 
gations et  ses  erreurs  fantastiques.  Si  donc  l’on  nous  demande 
I de  quelle  nature  est  ce  principe , où  il  est  logé,  comment  s’opère* 
son  union , comment  il  agit  sur  le  corps , nous  nous  renfimme- 
rons  dans  cette  pensée  remarquable  de  M.  de  Bonald  ; « C’est 
une  intelligence  servie  par  des  organes  ; » idée  sublime  qu’avait 
! déjà  émise  Socrate  dans  ce  passage  admirable  du  Pbœdon  ; 

« Ou’on  dise  que  si  je  n’avais  ni  os , ni  nerfs  , et  autres  choses 
I semblables  , je  ne  pourrais  faire  ce  que  je  jugerais  à propos  , à 
la  bonne  heure  , on  dira  fort  bien  ; mais  dire  que  ces  os  et  ces 
nerfs  sont  la  cause  de  ce  que  je  fais  et  qu’en  eux  réside  l’intel- 
ligence , cela  est  de  la  dernière  absurdité.  Car  c’est  ne  pouvoir 
pas  faire  cette  difl'érence  , qu’autre  est  la  cause  , autre  est  la 
chose,  sans  laquelle  la  cause  ne  serait  jamais  cause.  » Et  lors- 
qu’il ajoute  plus  loin  : « Ne  disions-nous  pas  tantôt  que  lorsque 
Vâme  SC  sert  du  corps  pour  considérer  quelque  chose , soit  par  la 
vue  , soit  par  l’ouïe,  ou  par  quehjue  autre  sens  : car  voilà  les 
seules  fonctions  du  corps , de  considérer  les  objets  par  les  sens  . 
Vouloir  aller  plus  loin  , ce  serait  explicpier  par  des  mots  ce 
qu’on  n’explique  point , ce  qu’on  ne  peut  expliquer  et  ce  qui 
n’a  pas  besoin  d’explication  ; car  ici  comme  dans  beaucoup 
d’autres  occasions  , il  faut  savoir  ignorer.  Maine  de  Biran  pré- 
t(*nd  qu’on  peut  tout  aussi  bien  dire  que  l’homme  estime  orga- 
nisation servie  par  un  esprit  ; ce  qui  n’est  que  paraphraser  la 
première  expression  , à hupudle  on  peut  assimiler  ces  paroles 
énergiques  de  Bossuet  : le  cerveau  est  en  notre  pouvoir,  (æt  or- 
gane est  l’instrument  de  la  jienséi!  ; mais  le  cerveau  seul  de 
l’iiomme  est  organise  pour  renqilir  cette  fonction.  IMacez  l’àme 
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dans  la  cervelle  d’un  lapin  , vous  n’en  obtiendrez  que  ce  qu’un 
lapin  peut  faire  et  penser.  Comment  s’opère  cette  merveilleuse 
association  ? Mystère  profond  , à jamais  insoluble  , devant  le- 
quel s’incline  notre  faible  raison  ! Nous  reconnaissons  le  fait , 
le  comment  nous  échappe.  Pour  nous , comme  pour  Pascal , 
nous  sommes  corps  autant  qu’esprit. 

Si  vous  supprimez  l’àme  , la  vie  de  l’homme  ne  vous  inté- 
ressera pas  plus  que  celle  des  animaux  qu’on  égorge  par  mil-  i 

liers  tous  les  jours.  Quel  vide  ! quelle  pensée  désolante  ! Elle  1 

anéantirait  toute  philanthropie , et  la  vie  de  riiomme  serait  la  | 
même  que  celle  de  l’ours  dans  les  bois.  En  distinguant  l’homme, 
en  lui  donnant  la  supériorité  qui  le  place  si  haut  dans  l’échelle 
des  êtres  l’àme  immortelle  est  la  source  et  la  hase  de  toute  i 
véritable  philanthropie.  Par  elle  tout  se  justifie  tout  est  consé-  i 
quent , tout  est  encouragé , tout  trouve  la  récompense  dans  le 
plaisir  d’avoir  conservé  à la  vie  quelque  chose  de  plus  que  des 
lambeaux  de  chair.  Sans  elle  il  ne  peut  plus  y avoir  de  pen- 
sées grandes  et  généreuses  , parce  qu’elles  seraient  un  contre- 
sens ; car  à quoi  aboutirait  l’amour  de  son  prochain  ? à l’amour 
d’un  individu  qui  trouverait  son  semblable  dans  tous  tes  autres 
êtres  organisés.  xVme  immortelle  et  philanthropie  me  paraissent 
donc  inséparables  ; l’une  est  la  conséquence  logique  de  l’autre. 
Telle  est  ma  croyance.  « L’âme  issue  de  la  chair  est  une  hypo- 
thèse qui  répugne  et  qu’on  repousse  , a dit  M.  Réveillé  Parise. 
Quoi  ! ce  serait  dans  l’espace  compris  entre  l’apophyse  crista 
gain  et  la  crête  occipitale  interne  , c’est-à-dire  dans  l’espace  I 
étroit  de  quelques  pouces  que  se  trouveraient  les  idées  de 
Dieu  , d’infini  , d’éternité  1 Le  cerveau  , habitacle  de  l’âme  , \ 

est  l’évidente  manifestation  de  l’être  immortel  dans  l’être  ^ 

périssable  ; sublime  preuve  du  néant  et  de  la  grandeur  de  i 

l’homme.  » 

Si  pourtant  j’étais  dans  l’erreur,  s’il  était  vrai  qu’avec  la  J 
matière  tout  fût  anéanti  dans  notre  corps  , je  n’en  persisterais  i 
pas  moins  dans  la  pensée  que  cette  croyance  devrait  être  con- 
servée : car,  ainsi  que  le  dit  encore  Socrate  , si  ce  que  je  dis  < 

i de  l’immortalité  de  l’âme  ) se  trouve  vrai  , je  gagne  tout  en  < 
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n’exposant  rien.  Et  si  après  ma  mort , il  ne  se  trouve  pas  vrai , 
je  ne  perds  rien,  et  j’en  aurai  toujours  tiré  cet  avantage  dans 
cette  vie  que  j’aurai  été  moins  sensible  aux  maux  qui  l’accompa- 
gnent. Je  regrette  infiniment  que  leur  longueur  ne  me  permette 
pas  de  citer  plusieurs  passages  de  J. J.  Rousseau  (1).  Personne 

(1)  Voici  quelques-uns  de  ces  passages  ; 

En  méditant  sur  la  nature  de  l’homme,  j’y  découvre  deux  principes  distincts, 
dont  l’un  l’élève  à l’étude  des  vérités  éternelles,  à l’amour  de  la  justice  et  du 
beau  moral,  aux  régions  du  monde  intellectuel,  dont  la  contemplation  fait  les 
délices  du  sage,  et  dont  l’autre  le  ramène  bassement  en  lui-même,  l’asservit  à 
' 1 l’empire  des  sens,  aux  passions  qui  sont  leurs  ministres,  et  contrarie  par  elles 
II]  tout  ce  qui  lui  inspire  le  sentiment  du  premier.  En  me  sentant  entraîné,  com- 
battu  par  ces  deux  mouvements  contraires,  je  me  dis  : Non,  l’homme  n’est  point 
lit  un;  je  veux  et  je  ne  veux  pas;  je  me  sens  à la  fois  esclave  et  libre;  je  vois  le 
i.  bien,  je  l’aime,  et  je  fais  le  mal;  je  suis  actif  quand  j’écoute  la  raison,  passif 
L quand  mes  passions  m’entraînent,  et  mon  pire  tourment,  quand  je  succombe, 
h est  de  sentir  que  j’ai  pu  résister. 

Je  n’ai  besoin,  quoi  qu’en  dise  Locke,  de  connaître  la  matière  que  comme 
étendue  et  divisible,  pour  être  assuré  qu’elle  peut  penser;  et  quand  un  philoso- 
■d  phe  viendra  me  dire  que  les  arbres  sentent,  et  les  rochers  pensent,  il  aura  beau 
l'i  m’embarrasser  dans  ses  arguments  subtils,  je  ne  puis  voir  en  lui  qu’un  sophiste 
‘J  de  mauvaise  foi,  qui  aime  mieux  donner  le  sentiment  aux  pierres,  que  d’accorder 
U'i  une  âme  à l’homme. 

Supposons  un  sourd  qui  nie  l’existence  des  sons,  parce  qu’ils  n’ont  jamais 
1.1  frappé  son  oreille.  Expliquer  les  vibrations  d’une  corde  par  les  sons,  c’est  expli- 
■ I quer,  dit-il,  un  fait  obscur  par  une  cause  plus  obscure.  Ou  rendez-moi  vos  sons 
1 1 sensibles,  ou  je  dis  qu'ils  n’existent  pas.  Plus  je  réfléchis  sur  la  pensée  et  sur  la 
•m  nature  de  l’esprit  humain,  plus  je  trouve  que  le  raisonnement  des  matérialistes 
’ I ressemble  à celui  de  ce  sourd.  Ils  sont  sourds,  en  effet,  à la  voix  intérieure  qui 
' I leur  crie  d’un  ton  diffuile  à méconnaître  : Une  machine  ne  pense  point.  Il  n’y  a 
ni  mouvement,  ni  figure  qui  produise  la  réllexion.  Quelque  chose  en  toi  clicrcbe 
à briser  les  liens  qui  le  compriment.  L’espace  n’est  pas  la  mesure,  l’univers  en- 
tier n’est  pas  assez  grand  pour  toi  ; tes  sentiments,  les  désirs,  ton  inquiétude,  ton 
orgueil  même,  ont  un  autre  principe  que  ce  corps  étroit  dans  lequel  tu  te  sens 
enchaîné. 

Si  l’âme  est  immatérielle,  elle  peut  survivre  au  corps,  et  si  elle  lui  survit,  la 
Providence  est  justifiée.  Quand  je  n’aurais  d’autre  preuve  de  l’immortalité  de 
l’âme  que  le  triomphe  du  méchant  et  l’oppression  du  juste  en  ce  monde,  cela 
seul  m’empêcherait  d’en  douter.  Une  si  choquante  dissonnauce  dans  l’harmonie 
universelle  me  ferait  chercher  à la  résoudre.  Je  me  dirais  : Tout  ne  finit  pas  pour 
nous  avec  la  vie,  tout  rentre  dans  l’ordre  à la  mort.  J’aurais,  à la  vérité,  l’embar- 
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n’a  mieux,  senti  toute  la  majesté  et  l.i  dijfnité  de  rhomme. 
Personne  n’en  a parlé  avec  plus  de  chaleur  et  d’entrainemenl. 
On  ne  peut  le  lin;  sans  être  élevé  au-dessus  de  la  matière  , 
sans  se  croire  appc'lé  , par  son  âme  , à d’autres  destinées  que 
celles  d’aller  pourrir  tout  entier  dans  un  cimetière.  Personne , 

ras  Je  me  demander  où  est  l’homme,  quand  tout  ce  qu’il  avait  de  sensible,  est 
détruit.  Celte  question  n’est  plus  une  dilficullé  pour  moi,  sitôt  que  j ai  reconnu 
deux  substances.  Il  est  très-simple  que,  durant  ma  vie  corporelle,  n’apercevant 
rien  que  par  mes  sens,  ce  qui  ne  leur  est  pas  soumis  m’échappe.  Quand  l union 
du  corps  et  de  l'àine  est  rompue,  je  conçois  que  l’un  peut  se  dissoudre  et  1 antre 
se  conserver.  Pourquoi  la  destruction  de  l’une  entraînerait-elle  la  destruction  de 
l’autre?  L’homme  ne  vit  qu’à  moitié  durant  sa  vie,  et  la  vie  de  l’âme  ne  com- 
mence qu’à  la  mort  du  corps. 

Je  conçois  comment  le  corps  s’use  et  se  détruit  par  la  division  des  parties; 
mais  je  ne  puis  concevoir  une  destruction  pareille  de  l’être  pensant;  et  n imagi- 
nant point  comment  il  peut  mourir,  je  présume  qu’il  ne  meurt  pas.  Puisque  cette 
présomption  me  console,  et  n’a  rien  de  déraisonnable,  pourquoi  craindrais-je  de 
m’y  livrer  ? 

Je  sens  mon  âme,  je  la  connais  par  le  sentiment  et  la  pensée;  je  sais  qu  elle  est, 
sans  savoir  quelle  est  son  essence  ; je  ne  puis  raisonner  sur  des  idées  que  je  ne 
connais  pas.  Ce  que  je  sais  bien,  c’est  que  l’identité  du  moi  ne  se  prolonge  que 
par  la  mémoire,  et  que,  pour  être  le  même  en  effet,  il  faut  que  je  me  souvienne 
d’avoir  été.  Or,  je  ne  saurais  me  rappeler  après  ma  mort  ce  que  j’ai  été  durant 
ma  vie,  que  je  ne  me  rappelle  aussi  ce  que  j’ai  senti,  par  conséquent  ce  que  j’ai 
fait..... 

Plus  je  rentre  en  moi,  plus  je  me  consulte,  et  plus  je  lis  ces  mots  écrits  dans 
mon  âme  : Sois  juste  et  tu  seras  heureux.  H n’en  est  rien  pourtant,  à considérer 
l’état  présent  des  choses,  le  méchant  prospère  et  le  juste  resteopprimé.  Voyez  aussi 
quelle  indignation  s’allume  en  nous  quand  cette  attente  e.sl  frustrée  ! Incons- 
cience s’élève  et  murmure  contre  son  auteur;  elle  lui  crie  en  gémis.sant  ;Tu  m’as 
trompé!  Je  t’ai  trompé,  téméraire!  et  qui  te  l’a  dit?  ton  âme  est-elle  anéantie? 
as-tu  cessé  d’exister?  O Brutus!  ô mon  fils!  ne  souille  point  ta  noble  vie  en  la 
finissant,  ne  laisse  point  ton  espoir  et  ta  gloire  avec  ton  corps  aux  champs  de  Phi- 
lippes!  Pourquoi  dis-tu  t la  vertu  n’est  rien,  quand  tu  vas  jouir  du  prix  de  la 
tienne  ? Tu  vas  mourir,  penses-tu  ? Non,  tu  vas  vivre,  et  c’est  alors  qne  je  tien- 
drai tout  ce  que  je  t’ai  promis. 

L’homme  est  le  roi  de  la  terre  qu’il  habite;  car  non  seulemenl  il  dompte  tous 
les  animaux,  non  seulement  il  dispose  des  éléments  par  son  industrie , mais  lui 
seul  sur  la  terre  en  sait  disposer,  et  il  s’approprie  encore,  par  la  contemplation, 
les  astres  mêmes  dont  il  ne  peut  approcher.  Qu’on  me  montre  un  autre  animal 
sur  la  terre  qui  sache  faire  usage  du  feu,  et  qui  sache  admirer  le  soleil.  Quoi  ! je 
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après  lui , n’a  traité  cette  question  avec  autant  d’élévation  que 
le  célèbre  historien  de  la  nature.  Le  style  de  Buffon  est  au  ni- 
veau de  son  sujet  ; il  est  clair , noble  et  sublime.  Ces  deux 
hommes  respiraient  trop  l’immortalité  pour  ne  pas  croire  à une 
âme  immortelle. 

Les  matérialistes  font  valoir  en  faveur  de  leur  opinion,  l’in- 
telligence de  certains  animaux  et  surtout  les  travaux  remarqua- 
bles de  plusieurs  d’entre  eux.  L’éléphant,  le  cheval,  le  chien, 

! le  singe  , le  chat,  le  lion,  etc. , leur  fournissent  de  nombreux 
exemples  d’une  intelligence  supérieure  à ce  qu’elle  est  ordinai- 
I rement  chez  ces  animaux.  L’abeille , l’araignée  , les  oiseaux  , 
le  castor  , exécutent  des  travaux  admirables , qui  semblent  le 
fruit  d’une  intelligence  rare  et  de  méditations  profondes.  Ces 
faits  sont  plus  que  suffisants  pour  faire  accorder  aux  bêtes  quel- 
que chose  de  plus  qu’un  simple  mécanisme  physique  , comme 
I paraissaient  le  vouloir  Malebranche  et  Descartes.  Mais  les  preu- 
j ves  qu’on  en  tire  et  qu’on  nous  dit  convaincantes  , sont  bien 
j faibles  lorsqu’on  les  réduit  à leur  juste  valeur.  Il  suffit  pour 
( cela  de  faire  la  part  de  l’instinct , et  de  ne  point  le  confondre 
avec  l’intelligence. 

Par  l’instinct , l’animal  sort  des  mains  de  la  nature , tel  qu’il 
I sera  toujours.  Les  actes  qu’il  fait  aujourd’hui , il  les  faisait  de 
môme  il  y a mille  ans , et , dans  mille  ans , il  les  exécutera  de 
môme  encore  , de  façon  qu’on  peut  les  prévoir  et  les  annoncer. 
L’araignée  fait  sa  toile  , l’abeille  ses  cellules , riiirondelle  son 
nid , le  castor  sa  maison , comme  chaque  animal  le  faisait  au 
commencement  de  la  création.  Il  n’a  pas  besoin  d’instruction 
pour  l’apprendre.  Le  jeune  animal  n’a  pas  besoin  d’exemple  : 
il  sait  faire  tout  ce  que  firent  ses  père  et  mère;  tandis  qu’il  faut  à 

puis  observer,  connaître  les  êtres  et  leurs  rapports  ; je  puis  sentir  ce  que  c’est 
qu’ordre,  beauté,  vertu;  je  puis  contempler  l’univers,  m’élever  à la  main  qui  le 
gouverne  ; je  puis  aimer  le  bien,  le  faire,  et  je  me  comparerais  aux  bêtes  ! Ame 
abjecte,  c’est  ta  triste  philosophie  qui  te  rend  semblable  à elles,  ou  plutôt  tu 
veux  en  vain  t’avilir;  ton  génie  dépose  contre  tes  principes,  ton  cœur  bienfaisant 
dément  la  doctrine,  et  l’abus  même  de  tes  facultés  prouve  leur  excellence  eu 
dépit  de  toi. 
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l’enfîuit  (le  riiommo  dos  aiiiicos  (d  une  longue  éducation.  Aussi,  , 
les  actes  qui  se  rattachent  à l’instinct  sont  plus  parfaits  (jue  ceux  3 

de  rintelligence  : ils  sont  étrangers  <à  l’errcTir  et  ils  ne  sauraient  J 
s’accomplir  autrement.  Chaque  animal  ne  peut  et  ne  sait  faire  î, 
(jue  la  meme  chose.  Jamais  vous  n’apprendrez  à l’un  à Aiire  f 
l’ouvrage  de  l’autre.  Le  pâtre  ne  s’y  trompe  pas  ; à la  forme  ^ 
du  nid,  il  devine  l’oiseau  auquel  il  appartient.  Cette  impulsion 
intérieure  est  si  puissante  , (}ue  le  castor,  par  exemple , élevé 
loin  des  lleuves  et  sans  avoir  jamais  vu  de  construction  , bâtit, 
si  vous  lui  en  donnez  les  matériaux  , une  maison  en  tout  sem- 
blable à celle  qu’il  aurait  construite  sur  le  llcuve  lui-même. Cepen- 
dant il  n’en  a pas  besoin  dans  l’habitation  que  lui  a donnée  l’homme, 
il  n’a  pas  besoin  surtout  de  la  garantir  d’un  courant  qui  n’existe 
pas.  La  réllexion  et  le  jugement  n’ont  donc  pas  présidé  à cette 
construction.  Il  l’a  faite,  parce  qu’il  y a été  porté  par  son  ins- 
tinct , parce  qu’il  a des  organes  qui  ont  besoin  de  remplir  les 
fonctions  pour  lesquelles  ils  ont  été  créés.  L’abeille  fait  son 
miel  et  sa  cire , l’araignée  étend  sa  toile  , l’oiseau  construit  son 
nid , le  castor  bâtit  sa  maison , comme  nous  sécrétons  les  urines, 
parce  qu’ils  en  ont  les  organes.  Le  petit  du  canard  s’élance  à 
l’eau , malgré  la  poule  qui  l’a  couvé,  parce  que  son  instinct  le 
pousse  vers  cet  élément,  l.es  femelles  les  plus  timides  devien- 
nent courageuses  et  terribles  , pour  défendre  leurs  petits  , 
qu’elles  abandonnent  aussitôt  qu’ils  peuvent  se  passer  d’elles. 

Les  animaux  qui  éprouvent  des  métamorphoses , changent 
d’instinct  et  d’habitude  suivant  la  forme  nouvelle  qu’il  ont  re- 
vêtue, de  façon  qu’on  peut  connaître  l’instinct  par  l’organe,  et 
réciproquement  l’organe  par  la  fonction  instinctive. 

Si  tout  nous  venait  des  sens  , si  rien  ne  nous  arrivait  que 
par  les  sens,  comme  on  l’a  si  souvent  répété  depuis  Aristote,  la 
plupart  des  animaux  devraient  avoir  une  intelligence  bien  su-  | 
périeure  à celle  de  l’homme , parce  qu’ils  ont  des  sens  bien  plus  4 
exquis  et  bien  plus  parfaits.  Cependant  quelle  différence  déjà  ÿ 
l’anatomie  comparée  nous  montre  dans  le  phoque,  avec  des  sens  1 
très  imparfaits  une  intelligence  très-étendue  , comparativement  f 
à celle  d’autres  animaux  qui  ont  des  sens  plus  développés  et  plus  1 
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parfaits  ! Qa’on  détruise  les  sens  dans  riiomme  , dit  Buffoii  , il 
perdra  la  connaissance  des  qualités  des  corps  ; Tàmc  n’en  exis- 
tera pas  moins  , ses  fonctions  intérieures  subsisteront , et  la 
pensée  se  manifestera  toujours  au  dedans  de  nous-mêmes.  Un 
corps,  dit-il,  autre  part , une  matière  organisée,  des  sens  , de 
la  chair  et  du  sang  , voilà  les  ressemblances  de  l’homme  avec 
les  animaux  ; mais  en  n’examinant  que  les  différences,  même 
i les  plus  générales,  on  conviendra  que  le  plus  stupide  des  hom- 
I mes  sullit  pour  conduire  le  plus  spirituel  des  animaux , etc. 

Il  est,  en  outre,  plusieurs  points  qui  servent  à établir  une 
immense  différence , malgré  la  ressemblance  qu’on  se  plaît 
si  fort  à trouver  entre  les  fonctions  physiologiques  de  l’homme 
et  celles  des  bêtes. 

Les  animaux  ne  sont  pas  susceptibles  d’une  éducation  transmis- 
sible. Elle  n’est  jamais  qu’individuelle.  L’animal  le  mieux  dressé 
n’en  dressera  jamais  un  autre  ; il  ne  transmettra  ce  que  vous  lui 
I avez  appris,  ni  à ses  semblables,  ni  à ses  descendants  : l’homme 
seul  a ce  pouvoir.  Le  loup  le  mieux  apprivoisé , ne  vous  don- 
nera pas  des  loups  apprivoisés  d’avance. 

L’éducation  individuelle  que  vous  donnez  aux  animaux,  n’en 
fera  jamais  des  savants.  Jamais  vous  ne  leur  apprendrez  à com- 
biner des  résultats  , à déduire  des  corollaires  , à transmettre  le 
fruit  de  leurs  observations  et  de  leur  expérience.  Jamais  vous 
ne  leur  apprendrez  même  l’usage  des  choses  les  plus  simples 
avec  connaissance  de  cause.  Le  singe  saura  mettre  une  huche 
au  feu,  parce  que  vous  l’aurez  corrigé  et  qu’il  a peur  des  coups  ; 
mais  vous  ne  lui  apprendrez  jamais  à préparer  son  aliment. 
Jamais  surtout  vous  ne  lui  inculquerez  des  idées  abstraites  sur 
la  nature  des  choses  ou  sur  les  choses  métaphysiques.  Ceux  à 
qui,  à force  de  coups  ou  de  bons  morceaux,  on  a appris  à con- 
naître le  dimanche  , à plier  le  genou  devant  le  St-Sacrement, 
le  faisaient  sans  y ajouter  aucune  idée  de  religion.  Il  serait 
puéril  de  nous  arrêter  sur  ces  faits.  La  nature  vivante  fait  tout, 
comme  les  animaux,  sans  avoir  rien  appris  ; mais  il  n’en  est  pas 
de  même  de  l’intelligence  humaine.  Si , comme  le  dit  Buffon  , 
l’animal  qui  nous  paraît  le  plus  mal  organisé,  eût  été  pénétré 
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(le  ce  souflledivin,  il  serait  bientôt  devenu  le  rival  de  l’homme;  ; 
vivifié  par  l’esprit , il  eût  primé  sur  les  autres  ; il  eût  pensé , , 

il  eût  parlé. 

Un  caractère  non  moins  important  qui  distingue  l’homme  des  i 
animaux,  c’est  la  nature  de  sa  sociabilité.  Parmi  ceux-ci , il  en  i 
est  qui  vivent  en  troupe  ou  en  société.  Chez  quelques-uns  il  y a | 
même  des  combinaisons  républicaines  et  monarchiques. Mais  dans  | 
toutes  CCS  associations,  il  n’entre  aucune  combinaison  d’étude  ; | 

la  société  est  organisée  par  la  force  môme  des  choses  , par  la  | 
nécessité.  La  république  monarchique  des  abeilles  est  aujour-  | 
d’hui  ce  qu’elle  était  il  y a six  mille  ans.  Non-seulement  elle  n’a  I 
pas  changé  ; mais  elle  ne  peut  pas  changer.  Tout  s’y  fait  par 
instinct , par  impulsion  fatalique , rien  par  réflexion  , par  com- 
binaison.De  fac^on  que  la  véritable  limite  qui  sépare  l’instinct  ou 
l’intelligence  des  animaux,  de  l’intelligence  de  l’homme , réside 
dans  la  réflexion  déductive,  dans  cette  faculté  qui  fait  que 
l’homme  se  connaît  et  s’étudie.  Aussi,  comme  le  dit  M.  Flou- 
rens  , les  animaux  sentent , connaissent , pensent  ; l’homme 
seul  a le  pouvoir  de  sentir  qu’il  sent,  de  connaître  qu’il  connaît , 
et  de  penser  qu’il  pense. 

L’homme  seul  possède,  dans  un  langage  articulé,  les  moyens 
de  transmettre  sa  pensée  toute  entière.  Ce  langage , fruit  de  l’é- 
tude et  de  la  raison,  a subit  de  nombreuses  modifications,  tan- 
dis que  le  langage  des  bêtes  est  le  môme  dans  tous  les  temps  et 
dans  tous  les  pays  ; le  chien  aboie  , le  cheval  hennit , la  poule  I 
glousse  , en  France  comme  en  Chine  ; parce  que  les  animaux  1 
n’ont  que  ce  moyen  d’exprimer  leurs  sensations  , leur  instinct  : 
tandis  que  l’homme  de  Paris  n’entend  pas  celui  de  Pékin.  Seul  fil 
aussi , l’homme  a créé  des  signes  physi(jues , écriture  , hiéro-  i 
glyphes , musique , télégraphe  , etc.  , pour  transmettre  et  con-  4 
server  le  fruit  de  ses  opérations  intellectuelles.  Jamais  les  ani-  î 
maux  ne  sont  parvenus  à se  créer  un  langage,  jamais  on  n’a  pu  / 
leur  en  apprendre  aucun.Qu’onnedisepas  que  c’est  par  défaut  de  ‘Ji 
conformation  de  leur  langue  et  de  leur  larynx  : car  ces  jorganes  î 
pourraient  y parvenir  : c’est  par  leur  défaut  d’intelligence,  c’est  ^ 
par  leurs  limites  instinctives.  Tls  répètent  ce  qu’on  leur  apprend;  1 
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mais  là  se  bornent  leur  intelligence  , elle  ne  va  pas  plus  loin  : 
ils  n’ajoutent  aucun  sens  à ce  qu’ils  disent.  L’homme  le  plus 
stupide , le  moins  civilisé , pense  et  exprime  sa  pensée.  Aucun 
animal  ne  peut  le  faire  : il  ne  parle  pas , parce  qu’il  ne  pense 
pas. 

Ces  bien  faibles  considérations  suffisent  pour  nous  faire  com- 
prendre rimmense  différence  intellectuelle  qui  sépare  l’homme 
des  animaux  , et  pour  nous  faire  voir  que,  dans  ceux-ci,  il  n’y 
a qu’instinct  et  nécessité  ; tandis  que  l’homme  s’élève  à un  ordre 
d’idées  qui  ne  sont  point  de  la  compétence  des  animaux  et  aux- 
quelles ils  n’atteindront  jamais.  Cet  ordre  d’idées  tout-à-fait  ex- 
tra-matérielles , nous  semblerait  une  preuve  convaincante  , 
que  , pour  les  élaborer  , il  faut  un  agent  extra-matériel  aussi. 
C’est  le  plus  souvent,  parce  qu’on  a trop  confondu  l’instinct,^ 
l’intelligence  et  la  raison  ; c’est  parce  qu’on  les  a mal  définis  , 
mal  circonscrits , qu’il  y a tant  d’erreurs , et  que  le  langage  des 
métaphysiciens,  comme  celui  des  naturalistes  est  souvent  vague, 
embarrasé  et  confus. 

Enfin,  l’homme  est  en  proie  seul  à cette  lutte  intérieure  de  deux 
principes  souvent  opposés,  qui  a fait  admettre  Vhomo  duplex. 
L’animal  ne  se  conduit  jamais  que  dans  des  vues  de  conserva- 
tion ; et  si,  par  l’éducation  que  vous  lui  avez  donnée , il  paraît 
s’en  écarter  quelquefois  , c’est  parce  qu’il  a cherché  à éviter  les 
châtiments  qui  lui  étaient  infligés  ou  à mériter  les  faveurs  de 
son  maître  ; tandis  que  dans  l’homme  il  n’en  est  pas  de  même. 
Toujours  en  hutte  à ses  passions  , toujours  dominé  par  ses  dé- 
sirs , il  agit  souvent  de  manière  à compromettre  sa  santé  et  sa 
vie.  Il  le  sait , il  combat  et  il  échoue  : Fideo  meliora...  dété- 
riora sequor.  Sa  victoire  est  indépendante  des  mouvements  et 
des  besoins  instinctifs.  Il  est  plus  libre  : seul  il  conserve  son 
fibre-arbitre.  Il  domine  la  douleur  et  la  fait  taire  : Jeanne  d’Al- 
bret  accoucha  d’Henri  IV  en  chantant.  Il  sait  se  condamner  à 
mourir  de  faim  sans  lléchir  devant  la  mort  , et  à supporter  les 
supplices  les  plus  atroces  sans  froncer  les  sourcils  : IVihü  crus 
sentit  in  nervo , cùm  animus  est  in  cœlo,  a dit  Terlullien  , en 
parlant  du  courage  des  martyrs.  Tout  nous  conduit  à cette 
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coiidusioti  que  la  vie  des  animaux  est  toute  physi(jue , et  celle 
de  l’homme  toute  morale. 

Socrate  hoit  la  coupe  empoisonnée  et  meurt.  Est-il  bien  vrai 
qu’il  soit  mort  tout  entier?  et  lorsque  le  tombeau  aura  confondu 
les  cendres  de  la  victime  et  du  bourreau,  ne  dilTércront-elles  aux 
yeux  de  l’éternelle  justice  , que  par  leur  pesanteur  physique  ? 

J.e  vent  les  emportera-t-il  également  dans  les  airs  , et  ne  res- 
tera-t-il plus  de  Socrate  et  d’Anytus  qu’un  vain  nom  ? S’il  existe 
un  Dieu,  n’y  a-t-il  pas  une  immortalité?  Raisonneur  positif  , 
prononce  maintenant , si  tu  l’oses  ! 

Ce  principe  immatériel  une  fois  admis  , il  devient , tant  que 
dure  la  vie  , partie  intégrante  de  l’économie.  C’est  à lui  qu’est  i 
due  la  supériorité  intellectuelle  de  l’homme.  Nous  le  croyons. 
Mais  ce  que  nous  ne  cherchons  point  à approfondir  , c’est  la  , 
manière  dont  ces  facultés  s’exercent.  Sont-elles  un  apanage  i 
exclusif  de  l’àme  qui  ne  fait  que  se  servir  du  cerveau  , organe  i 
alors  purement  passif , ainsi  que  le  veulent  les  métaphysiciens  | 
purs  ? ou  bien  sont-elles  dévolues  , quant  à leur  exercice  , à 
l’action  de  l’encéphale  , qui , siège  de  l’ame  et  en  quelque  sorte  « 
identifié  avec  elle  , ne  ferait  plus  qu’une  cause  commune  avec 
elle  et  l’inlluencerait  comme  il  en  serait  influencé?  Là,  semble 
être  jeté  un  éternel  nec  plus  ullrà  , qu’il  n’est  pas  donné  à la 
faiblesse  humaine  de  franchir  , et  sur  lequel  l’imagination  peut  || 
s’égarer  à son  aise,  et  s’égarer  sans  doute  longtemps  encore. 
Quant  à nous , cette  espèce  de  fusion  ou  d’union  du  principe 
immatériel  avec  l’organe  matériel  nous  paraît  la  plus  ration-  h 
nclle.  Par  elle  on  explique  bien  mieux  la  dépendance  récipro-  rc 
que  où  ils  sont  l’un  de  l’autre  , et  l’influence  qu’ils  exercent  ré-  4 
ciproquement  l’une  sur  l’autre.  Par  elle  en  conséquence,  on  ii< 
se  rend  compte  plus  facilement  de  cette  foule  de  cas,  dans  les-  -ft 
quels  l’organisation  du  cerveau  et  les  mille  modifications  de  cette  4 
organisation,  impriment  aux  facultés  intellectuelles  un  cachet  par-  ii 
ticulier,etcette  foule  de  nuances  spéciales  qui  appartiennent  à cha-  Ri 

que  individu,  et  qui,  dans  le  même  individu,  varient  selon  l’àge, 
le  tempérament,  l’alimentation,  les  maladies,  la  position  sociale, 
et  même  l’action  d’une  foule  de  substances  médicamenteuses. 
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1 Puisque  la  supériorité  de  l’hoiume  sur  les  autres  êtres  ani- 
é>  niés  lui  vient  de  ses  facultés  intellectuelles  , il  est  évident  que 
ru  leur  état  ou  leur  exercice  devra  apporter  une  grande  influence 
sur  réconomie.  Comment  cela  serait-il  autrement , lorsque  c’est 
|i;  par  ses  facultés  que  l’homme  est  ce  qu’il  est , lorsque  son  éco- 
noinie  entière  ne  semble  faite  que  pour  ses  facultés , lorsqu’elles 
^ constituent  l’homme  intellectuel  et  moral , auquel  l’homme 

Il  physique  ne  semble  ajouté  que  pour  le  mettre  en  rapport  avec 
I l’univers , lui  en  faire  étudier  et  pénétrer  les  secrets  , et  l’éle- 
f ver  aux  idées  les  plus  sublimes  et  aux  conceptions  du  génie 
I par  de-là  ce  monde  physique.  Aussi  on  a observé  de  tous  temps 

i combien  les  personnes  chez  lesquelles  ces  tfaciiltés  étaient  plus 
développées  et  plus  exercées  , étaient  plus  sujettes  aux  maladies 
cérébrales  et  nerveuses.  Cette  remarque  n’a  pas  non  plus 
échappé  à M.  Thomas,  qui  lui  a même  trouvé  une  si  grande 
influence , qu’il  a cru  devoir  en  faire  un  tempérament  particu- 
lier sous  le  nom  de  tempérament  crânien  , ou  encéphalique, 
i Malgré  leur  tendance  à tout  matérialiser  dans  l’homme  , Caba- 
I nis  et  Broussais  ont  peint  avec  vérité  et  avec  chaleur  cette 
1 grande  influence  du  morale  sur  le  physique,  Et  si  dans  cette 
f peinture  ils  se  sont  égarés  , en  la  faisant  servir  à leur  opinion 
? comme  une  preuve  de  l’union  et  de  la  dépendance  du  moral  et 
I du  physique , elle  n’en  reste  pas  moins  vraie  et  fidèle  quand 
I aux  effets  de  l’une  sur  l’autre. 

Quoique  l’anatomie  et  la  physiologie  se  taisent  si  l’on  veut 
i-|i  aller  plus  loin  , recourir  aux  spécialités  individuelles  et  indi- 
>èi  quer  pourquoi  un  homme  diffère  d’un  autre  , on  peut  juger  de 
l’influence  immense  que  le  moral  ou  l’intellect  doit  exercer 
I sur  le  physique ,,  lorsqu’on  envisage  le  nombre  infini  d’agents 
I incita teurs  du  cerveau  et  de  l’intelligence  , lorsque  surtout  on 
réfléchit  au  travail  intellectuel  infini  auquel  il  est  soumis.  Tant 
i que  l’incitation  se  fait  dans  des  limites  régulières,  tant  que  les 
; occupations  de  l’intelligence  et  les  affections  morales  ne  sortent 
^ pas  des  bornes  de  la  modération,  toutes  les  fonctions  s’cxécu- 
I tentavec  plaisir,  et  la  santé  n’en  est  point  troublée  ; mais  lors- 
' que  les  agents  incitatcurs  viennent  produire  des  incitations 
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anormales  sur  l’imagination  et  son  organe^  il  en  résulte  un 
état  de  malaise  qui  peut  provoquer  un  état  pathologique.  Mais 
si  des  impressions  anormales  laihles  exercent  cependant  une 
inlluence  longtemps  soutenue,  alors  la  constitution , c’est-à-dire  f 
l’état  normal  de  l’appareil  cérébral , de  l’organe  de  l’intelli-  i 
gence , éprouve  une  modification  réelle  qui  se  conserve  long-  i 
temps  aussi,  et  qui  bien  souvent  détermine  une  constitution 
nouvelle  qui  reste  à perpétuité,  et  de  laquelle  dépend  le  bonheur  *'i 
ou  le  malheiu'  de  la  vie.  11  n’entre  point  dans  notre  plan  d’exa-  • < 
miner  tous  les  incilateurs  (jui  peuvent  modifier  le  système  ner-  • j 
veux  cérébral  et  l’organe  de  rintelligence.  Mais  nous  ne  pou-  - 4 
vons  nous  dispenser  d’en  faire  connaître  quelques-uns  dont  1 
l’influence  est  la  plus  puissante.  Parmi  eux  l’éducation  tient  sans  m 
contredit  le  premier  rang. 

DE  l’éducation. 

L’homme,  en  naissant,  apporte  bien  des  dispositions  nalu- 
relies  qui  lui  sont  propres  ; mais  ce  qu’il  apporte  surtout , c’est  f 
cette  prédisposition  à contracter  les  habitudes  bonnes  ou  mau-  ^ 
vaises  qui  lui  seront  inculquées.  11  est  la  Table  rase  de  Descartes,  . ^ 
le  Cercus  in  vilium  flecli  d’Horace.  La  nature  a formé  l’homme,  m 
c’est  à l’éducation  de  l’achever.  C’est  donc  de  bonne  heure , H 
qu’il  faut  s’y  prendre  pour  donner  à l’homme  une  constitution.  N 
physique  et  morale  qui  le  prémunisse  contre  une  foule  de  cau-i  'I 
ses  de  maladi(îs  et  de  déceptions  intellectuelles.  On  a beaucoup!  « 
écrit  sur  l’éducation,  llousseau  surtout , au  milieu  de  quelques  u 
idées  paradoxales  , a fait  entendre  avec  chaleur  le  langage  de 
la  raison  , et  cependant  on  n’en  est  guère  plus  avancé  aujour-  j 
d’hui.  Quelques  abus  ont  été  corrigés;  mais  ils  ont  été  rem-  i 
placés  par  d’autres  abus  non  moins  dangereux.  Dès  qu’un  en-  1 
faut  voit  le  jour,  faible  et  très-sensible  , il  commence  à souffrir  : i 
car  le  sort  de  l’homme  est  de  souffrir  dans  tous  les  temps,  aussi'  1 
les  saisons  opposées  se  liguent  en  quelque  sorte  pour  combattre  1 
sa  frêle  existence.  L’une  semble  vouloir  fondre  scs  membres,  ' 
l’autre  semble  vouloir  les  glacer.  Comment  sauver  les  enfants 
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(le  ce  double  danger  ? Esl-cc  en  les  y dérobant  avec  soin?  est-ce 
en  les  leur  faisant  braver  imprudemment  ? Non.  C’est  en  les  y 
^ exposant  avec  prudence  et  précaution. 

I L’enfance  est  délicate , il  est  vrai  ; mais  si  elle  reçoit  facile- 
L*.  ment  les  impressions  extérieures  , elle  les  endure  de  même  ; 

I I la  flexibilité  du  premier  âge  est  pour  lui  le  don  le  plus  heureux 
^ '(  de  la  nature  , si  nous  savions  en  tirer  parti.  Le  sort  des  enfants 
' Il  est  entre  nos  mains.  Susceptible  de  toutes  les  formes  que  nous 
■p  saurons  lui  donner , il  dépend  de  nous  de  rendre  son  corps  ro- 
|IJ  buste  ou  débile,  d’en  faire  une  femmelette  timide  ou  un  athlète 

vigoureux.  Il  s’agit  moins  de  sauver  «à  cet  âge  si  tendre  les  in- 
commodités de  la  vie,  que  de  l’y  aguerrir  : vouloir  lui  épargner 
la  douleur  pour  le  présent , c’est  l’augmenter  pour  l’avenir. 
Enfin  est  accroître  sa  délicatesse  que  de  la  trop  ménager.  Ce 
n’est  pas  en  le  promenant  mollement  sur  les  fleurs,  (|u’on  peut 
lui  apprendre  àfouler  aux  pieds  les  épines  de  la  vie.  Lorsque 
par  trop  desoins,  par  des  vêtements  trop  chauds  , par  des  ap- 
partements trop  fermés , nous  aurons  constamment  soustrait 

ises  membres  délicats  tà  l’impression  de  l’air  extérieur,  cette  ha- 
bitude de  ne  sentir  qu’une  température  tiède,  le  met  dans  l’im- 
possibilité de  supporter  sans  douleur , sans  danger  et  sans  pré- 
caution la  moindre  impression  d’un  air  un  peu  frais.  On  aug- 
mente cette  mollesse  par  les  soins  ([u’on  prend  de  l’empêcher 
de  se  livrer  à un  exercice  un  peu  pénible.  On  a peur  qu’il 
prenne  chaud  , on  a peur  qu’il  se  fatigue  , et  en  retenant  ses 
membres  et  son  corps  dans  l’inaction , on  les  rend  plus  faibles 
i»'-  encore , et  plus  disposés  à être  victimes  «des  impressions  aux- 
^ quelles  ils  sont  exposés.  Vous  les  verrez  s’effrayer  plus  tard  à 
i|ti  l’aspect  des  travaux  qu’exigent  les  devoirs  de  la  société.  Déjà 
0 condamnés  au  néant  par  la  mollesse  de  leur  enfance , ils  achè- 

Jvent  de  s’effacer  par  une  inaction  volontaire  ; et,  parce  (ju’ils  ont 
perdu  leurs  premières  années,  ils  perdent  le  reste  de  leur  vie. 
Ce  vice  d’une  éducation  efféminée  n’est 'pas  aussi  général  au- 
0 jourd’hui  qu’il  le  fut  dans  un  temps.  La  mode  l’a  un  peu  cor- 
> rigé,  en  introduisant  la  gymnastique  dans  la  plupart  des  éta- 
' blisscments  d’éducation.  On  a senti  qu’il  fallait  de  l’exercice  au 
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corps  pour  ('n  dcvcloppcr  les  organes  , pour  les  einpi'clier  de 
s’amollir  par  riuaclioii  , et  surtout  pour  ne  pas  laisser  l’imagi- 
nation livrée  à elle-même  , s’égarer  dans  des  illusions  , dont  les 
mystifications  auxquelles  elles  exposent,  seraient  le  moindre 
inconvénient,  et  dont  Levn‘t  a donné  un  exemple  remarquafile 
dans  riiistoire  d’une  hypochondrie  engendrée  par  le  luxe  et 
l’oisiveté,  chez  un  homme  jouissant  d’ailleurs  des  plus  belles 
qualités. 

Cette  éducation  physique  n’est  pas  la  seule  qui  exerce  son  in-  , 
(luence  sur  l’économie  et  surtout  sur  le  système  nerveux.  Il  en  < 
est  une  dont  l’innuence  est  bien  plus  grande  encore;  c’est  l’é-  ^ 
ducalion  morale  et  intellectuelle,  autant  cette  éducation  était  né-  ' 
gligée  jadis , autant  aujourd’hui  elle  est  exagérée  et  même  vi-  i 
ciée.  Mais  si  les  nobles,  méprisant  la  science,  et  jugeant  au  i. 
moins  inutile  à leurs  enfants  ce  qu’ils  auraient  cru  déshonorant  ii 
pour  eux-mêmes,  ne  leur  léguaient  que  leur  épée,  leur  château  n 
et  leur  ignorance,  du  moins  ils  leur  donnaient  l’exemple  de  l’a-  e 
niour  de  la  patrie  et  du  souverain  , de  la  soumission  aux  lois  ii 
et  de  la  pratique  des  vertus  sociales  et  religieuses.  Si  le  négo-  lO 
ciant,  si  l’artisan,  si  le  cultivateur  n’apprenaient  à leurs  fils  .|K 
que  les  moyens  de  réussir  dans  leur  profession , ils  leur  don-  a 
liaient  l’exemple  des  bonnes  mœurs  et  de  la  religion,  du  rcs- 
pect  dû  aux  magistrats  et  du  dévouement  à la  patrie.  Aujour-  îi 
d’hui  il  n’en  est  plus  de  même.  L’homme  a senti  qu’il  n’était  c 
rien  que  par  rintelligence.  Il  a donc  cherché  à la  développer  et  Iji 
à l’agrandir  pour  étendre  son  domaine  et  son  influence.  Hon- 
neur  sans  doute  à cette  marche  progressive  de  l’esprit  humain,  i 
qui  voudrait  lui  faire  acquérir  un  développement  extraordinaire.  »• 
Mais  l’homme,  infini  dans  ses  désirs  et  borné  dans  ses  moyens, 
ne  sait  guère  se  renfermer  dans  les  limites  de  la  raison.  Tant  n 
qu’il  ne  se  connaît  que  par  son  être  physique,  il  doit  s’étudier  »i 
dans  ses  rapports  avec  les  choses,  c’est  l’emploi  de  son  enfance.  >• 
Quand  il  commence  à sentir  son  être  moral  , il  doit  s’étudier  • ( 
dans  ses  rapports  avec  les  hommes;  c’est  l’emploi  de  sa  vie  en- 
tière. Mais  combien  on  s’écarte  de  cette  marche  naturelle  ! Ou  i 
oublie  trop  que  l’enfant  doit  connaître  d’abord  ce  qui  l’entoure. 
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rc(jui  frappe  ses  sens  , avant  de  passer  à des  éludes  d’un  autre 
ordre.  On  fait  souvent  l’inverse  de  ce  qu’on  devrait  faire.  A 
peine  l’enlant  coinnience  à balbutier  qu’on  voudrait  déjà  le  voir 
un  génie.  On  sourit  à ses  premiers  mots  , on  les  provotpie  , et 
on  leur  prête  souvent  un  sensqu’ils  n’ont  pas.  Et  dans  un  siècle 
où  il  est  si  commun  de  dire  de  jolies  choses  et  si  rare  d’en  faire 
de  belles,  au  lieu  de  s’occupera  former  de  bonne  heure  leur 
jugement  et  à exercer  leur  raison , on  en  fait  des  causeurs 
agréables  et  remplis  desulïisance.  Il  faut  qu’un  cercle  nombreux 
se  presse  autour  d’un  enfant,  non  pas  pour  l’instruire,  mais 
pour  l’admirer.  Tl  faut  qu’on  s’extasie  sur  la  prétendue  finesse 
de  ses  propos  , qu’on  se  répète  avec  cnthousiasjjie  ses  reparties 
puériles  à des  questions  souvent  plus  puériles  , qu’on  en  cite 
par  d’imprudents  éloges , la  hardiesse  préinaturée.  Ces  petits 
oracles  ainsi  portés  aux  nues  , font  douter  lecjucl  est  le  plus  ri- 
dicule , ou  du  babil  impertinent  de  l’enfant , ou  de  la  stupide 
complaisance  de  ses  admirateurs.  Ces  jeunes  présomptueux  par- 
lent toujours  et  n’écoutent  jamais  , et  conservent  une  ignorance 
indocile  qui  ne  veut  pas  même  qu’on  l’éclaire.  Lorsque  plus  tard 
on  voudra  lui  donner  des  conseils  , il  ne  sera  plus  temps.  Vous 
ne  rendrez  pas  dociles  dans  leur  jeunesse  , ceux  qui  se  faisaient 
écouter  dans  leur  enfance.  Voilà  comment  ils  sont  devenus  in- 
commodes, méchants,  impérieux,  tyrajis  , indomptables. 

D’aiitn'S  parents  en  grand  nombre  , croyant  trouver  daiîs 
leurs  enfants  des  dispositions  précoces  , veulent,  disent-ils,  uti- 
liser ces  heureuses  dispositions,  et  rendre  de  bonne  heure  leurs 
enfants  de  petits  prodiges  de  science , en  les  surchargeant  de 
maîires  et  de  leçons.  Ces  deux  extrêmes  , (|ui  sont  les  plus 
communs  , produisent  un  résultat  analogue,  l.’un  et  l’aulrt' 
agissent  sur  l’encéphale  , en  lui  donnant  trop  d’activité  , et , 
par  ce  viscère , sur  tout  le  système  nerveux.  Aussi  voit-on  la 
plupart  des  enfants  qui  sont  ainsi  élevés,  contracter  ujkî  cons- 
titution nerveuse  (jiii  les  dispose  à toutes  les  maladi('s  du  cer- 
veau et  des  nerfs,  bien  plus  (jue  les  autres  enfants  ; tous  ceux 
qui  ont  étudié  les  maladies  nerveuses , tous  ceux  qui  ont  obser- 
vé les  convulsions , riiydrocéphalile,  etc.,  dans  rcmfance , ont 
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constaté  la  vérité  de  cette  remarque.  Les  enfants  qui  ont  ainsi 
été  en  proie  à ces  alTections  dans  leur  jeune  càge,  conservent  en 
général  la  plus  grande  mobilité  nerveuse  et  cérébrale,  la  plus 
grande  impressionnabilité,  une  irritabilité  plus  grande  aussi,  et 
par  conséquent  la  plus  grande  disposition  aux  affections  ner- 
veuses dans  l’àge  mûr.  Plus  un  enfant  sera  précoce , plus  il 
doit  être  surveillé.  Au  lieu  d’exciter  son  ardeur , il  faut  la  con- 
tenir dans  de  justes  limites , afin  de  ne  point  briser  sa  jeune  in-  - 
telligence  par  une  fatigue  trop  grande  , afin  de  ne  point  altérer  i 
sa  santé  : car  une  fois  que  la  constitution  est  viciée  , on  recon-  - 
naît  trop  tard  l’abîme  qu’on  a creusé  , il  ne  se  comble  plus. 

Tels  sont  les  écueils  de  l’éducation  molle  et  efféminée  et  de  J 
l’éducation  trop  rapidement  intellectuelle.  Ses  résultats  sont  ii 
d’autant  plus  fâcheux,  qu’ils  se  gravent  en  caractères  ineffaça-  i 
blés  dans  une  économie  dont  ils  préparent  les  souffrances  et  i* 
les  malheurs.  La  jeunesse  en  fait  naître  bien  d’autres  peut-être 
plus  grands.  Les  passions  et  l’entrée  dans  le  monde  sont  les 
deux  principaux  écueils.  Les  passions  sont  l’ennemi  le  plus 
puissant  de  la  jeunesse  et  de  l’homme  fait.  Ce  serait  à l’éduca- 
tion à nous  donner  des  armes  contre  elles  ; mais  c’est  elle  qui 
leur  donne  des  armes  contre  nous.  A peine  un  jeune  cœur  com- 
mence-t-il à bondir  sous  les  premiers  efforts  de  la  volupté , , 

(ju’au  lieu  de  lui  inspirer  ces  pensées  généreuses  et  surtout  ces  « 
idées  religieuses  qui  pourraient  les  réprimer  en  les  combattant  ri 
à leur  naissance , on  sourit , on  applaudit , ou  du  moins  l’on  (» 
ferme  les  yeux  sur  le  développement  et  les  progrès  des  passions  *a 
qui  doivent  cependant  exercer  une  si  grande  influence  sur  le  il 

reste  de  la  vie.  Est-ce  au  milieu  de  la  licence  de  nos  entretiens  ii 

que  nous  saurons  leur  inspirer  de  la  pudeur  ? Est-ce  lorscfu’en  ii 
voyant  échapper  du  cœur  de  nos  enfants  les  premières  saillies 
des  passions  naissantes , nous  aurons  souri  à ces  préludes  du  r 

vice,  que  nous  pourrons  plus  tard  en  extirper  un  germe  auquel  ■> 

nous  aurons  laissé  jeter  de  profondes  racines?  Ainsi  les  pre- 
miers obstacles  que  rencontrent  les  enfants  dans  cette  lutte,  ce 
sont  les  exemples  paternels.  Obligés  d’honorer  leurs  parents , ; 

ils  les  imitent  bientôt,  et  la  piété  filiale,  qui  devrait  être  pour 
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eux  une  vertu  , ii’est  plus  que  la  première  amorce  du  vice,  rien 
ii’est  iadilTéreut  pour  l’ent'ance;  voyez  comme  quelquefois  , à 
leurs  jeux  folâtres  succède  tout-à-coup  une  attention  morne  , 
indice  assuré  de  l’impression  que  font  sur  eux  les  objets  d’au- 
tant plus  frappants  pour  eux  qu’ils  leur  sont  plus  nouveaux. 
Bien  souvent  même  on  donne  l’exemple  de  cet  abandon  incon- 
sidéré à la  satisfaction  de  ses  plaisirs.  Comment  voudrait-on 
alors  qu’une  jeunesse  bouillante  pût  se  contenir  elle-même  , 
lorsqu’elle  n’a  plus  de  frein  qui  l’arrête?  Si  elle  garde  encore 
pendant  quebjue  temps , une  hypocrite  timidité , un  vernis 
de  pudeur,  elle  cache  sous  cette  écorce  de  décence  un  abîme 
de  corruption  , et  bien  souvent  elle  s’en  sert  pour  séduire  l’iu- 
' nocence,  et  trahir  sa  foi.  Bientôt  ils  mettront  même  de  côté  ce 
reste  de  pudeur  hypocrite  , ils  ne  respecteront  plus  de  hienséan- 
i ce , ils  trahiront  l’amitié  et  ses  devoirs  les  plus  sacrés.  Livré 
I alors  à toute  la  fureur  de  ses  passions,  il  s’énerve  et  s’épuise,  et 
j f ajoute  à cette  mobilité  nerveuse  une  impressionnabilité  beaucoup 
I plus  grande.  De  plus  le  jeune  homme , ainsi  accoutumé  à se 
satisfaire  en  tout , ne  connaît  plus  de  modération.  Il  s’accou- 
I tume  à tout  faire  plier  à ses  désirs  et  à ses  caprices , et  lorsqu’il 
» rencontre  des  résistances , ce  qui  ne  peut  moins  faire  que  d’ar- 
' river  souvent , il  en  éprouve  une  contrariété  pénible  qui  pro- 
duit de  fâcheux  effets.  C’est  ainsi  que  les  préjugés,  l’autorité  , 
la  nécessité , l’exemple , toutes  les  institutions  sociales  dans  les- 
quels nous  nous  trouvons  submergés,  étouffent  en  lui  la  nature, 
et,  ne  mettant  rien  à la  place,  ouvrent  la  porte  à tous  les  vices, 
et  à toutes  leurs  conséquences.  Heureux  encore  si  les  passioîis 
déréglées  seules  inspirent  ses  mauvaises  actions  : car  si  les 
mauvaises  maximes  ont  corrompu  sa  raison  , il  n’y  a plus  de 
ressource  ; il  ne  revient  pas  au  bien , 

Mais  ce  désordre  de  la  jeunesse,  cette  fougue  du  jeune  âge, 
n’est  peut-être  pas  le  plus  grave  et  le  plus  dangereux  des  in- 
convénients qui  l’attendent.  Il  est  une  passion  dont  on  lui  in- 
culque le  germe  et  qui  ne  fait  que  grandir  avec  l’âge.  C’i'sl 
l’ambition.  La  génération  actuelle  est  avide  de  jouir  et  de  jouir 
vile.  Aussi  la  jeunesse  montée  sur  le  pinacle  par  d’imprudents 
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publicistes,  énivrée  d’éloges  et  d’encens,  a transformé  sa  suf-  1 
lisance  habituelle  en  des  prétentions  ridiculement  exclusives,  < 
qui  ont  relâché  et  presque  détruit  tous  les  liens  les  plus  sacrés 
de  la  société.  Il  n’y  a plus  ni  respect  pour  les  anciens,  ni  i 
amour  pour  les  parents.  Ils  ne  sont  plus  à ses  yeux  que  des  .1 
êtres  dégradés,  d’incommodes  moralistes  ou  d’insipides  gron-  -1 
deurs.  Tout  le  savoir  est  dans  celte  jeunesse  inexpérimentée.  .! 
Elle  ne  connaît  que  la  nécessité  de  parvenir,  et  pour  cela  tout  t| 
les  moyens  sont  bons.  Impatiente  de  jouir  sans  avoir  travaillé,  fji 
avide  de  recueillir  sans  avoir  semé,  ardente  à bâtir  sans  avoir 
jeté  de  fondements,  elle  s’est  créé  pour  cela  un  monde  moral  l| 
nouveau.  Sa  manière  de  voir  est  la  seule  bonne,  tout  le  reste  jj 
n’est  qu’une  usurpation  ou  de  vieux  préjugés,  qui  nous  gênent  ti 
et  dont  on  ne  saurait  trop  tôt  se  débarrasser.  De  là  ce  système.  ‘i 
de  dénigrement  qui  déshonore  des  conditions  auxquelles  il  U 
n’apporte  que  des  études  rapides,  qui  poursuit  impitoyablement  l( 
et  les  hommes  et  les  institutions,  qui,  ne  respectant  rien,  remet  H 
chaque  jour  tout  en  question,  et  veut  toujours  bouleverser  | 
tout  pour  arriver  à son  but,  pour  parvenir.  Comment  voudrait-  ^ 
on  que  de  jeunes  têtes,  tous  les  jours  nourries  de  la  lecture  de  ^ 
ces  idées  qui  frappent  à la  fois  leur  amour-propre  et  leur  am-  h 
bition,  puissent  y tenir?  Elles  se  livrent  à toute  l’effervescence  ^ 
dont  elles  sont  capables  ; elles  embrassent  les  opinions  les  plus  I 
aventureuses  et  souvent  les  plus  ridiculement  systématiques,  et  I 
se  créent  un  monde  imaginaire  et  impraticable.  Elles  dirigent  1 
leur  conduite  d’après  leurs  croyances  chimériques,  et  chaque  ( 
jour  elles  éprouvent  des  désappointements  qui  ne  les  corri- 
gent point,  parce  que  les  passions  ne  se  corrigent  pas.  Il  n’est  J 
pas  étonnant  que  cette  agitation  intellectuelle  produise  sur  l’é- 
conomie des  effets  relatifs  à son  système  nerveux  cérébral,  et  : 
(ju’elle  dispose  aux  maladies  nerveuses  les  plus  variées  et  plus  ■ 
spécialement  à l’hypochondrie.  Dans  ce  moment-ci  je  donne  des 
soins  à un  jeune  homme  qui  est  dans  un  état  bien  déplorable. 

M.  B....  avait  vingt  ans  lorsque  la  révolution  de  juillet  arriva, 
il  avait  entrepris  un  genre  d’industrie  honorable,  qui  lui 
assurait  une  existence  certaine  et  même,  avec  de  la  persévé- 
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rance,  les  faveurs  de  la  fortune.  Quelques  moyens  naturels, 
développés  par  une  imagination  vive  , lui  firent  prendre 
une  part  active  au  mouvement  social  de  cette  époque.  Il  se 
trouva  insensiblement  alïilié  à toutes  les  associations  de  réforme. 
L’enthousiasme  avec  lequel  il  se  livrait  à ces  idées  généreuses 
lui  fit  négliger  ses  affaires.  Confiant  dans  les  hommes  de  son 
parti,  il  s’abandonna  entièrement  à eux.  Mais  lorsqu’après  sept 
ans  d’agitation  et  de  tourments,  soit  contre  la  prétendue  per- 
versité du  parti  contre  lequel  il  luttait,  soit  en  faveur  de  la 
prétendue  bonne  cause  qu’il  soutenait,  il  se  vit  dupe  et  victime 
de  ses  partisans,  lorsqu’il  vit  que  la  fourbe  et  l’ambition  étaient 
les  seuls  mobiles  d’hommes  auxquels  il  croyait  tant  de  gran- 
deur d’àmes  et  de  générosité:  il  tomba  dans  un  état  moral  qui 
l’a  conduit  aux  portes  du  tombeau,  en  le  faisant  passer  par  toutes 
les  phases  de  l’hypocbondrie  la  mieux  caractérisée. 

Ici  se  présenterait  un  sujet  fort  délicat  de  méditations,  ce  se- 
rait de  mettre  en  parallèle  les  effets  de  l’éducation  sur  le  phy- 
sique de  l’homme  et  ses  effets  sur  le  moral,  et  d’autre  part  l’in- 
fluence plus  grande  qu’elle  peut  avoir  sur  la  prédisposition  à 
l’hypochondrie,  comparée  à l’influence  de  l’hérédité.  Ce  sujet 
demanderait  de  trop  longs  détails,  et  d’ailleurs  nous  no  le 
croyons  pas  encore  suflisamment  éclairé.  Nous  voyons  que  l’in- 
fluence a lieu  tantôt  plus  sur  le  physique,  tantôt  plus  sur  le 
moral,  selon  la  direction  qu’on  lui  imprime,  et  que  le  physique 
et  le  moral  réagissent  ensuite  l’un  sur  l’autre.  On  pourrait 
donc  la  faire  servir  à corriger  certains  vices  héréditaires  de  fai- 
blesse. Serait-il  vrai  que  les  parents  transmissent  plus  facile- 
ment les  vices  de  leur  constitution  physique  que  les  dispositions 
cérébrale,  nerveuse,  intellectuelle.  On  peut  invoquer  beaucoup 
de  faits.  Mais  rien  ne  nous  paraît  suffisamment  démontré. 

Je  n’étendrai  pas  davantage  ces  considérations  sur  les  effets 
nuisibles  de  l’éducation.  Ce  que  j’en  ai  dit  suffit  pour  les  faire 
comprendre,  en  y rattachant  tous  les  cas  dont  je  ne  crois  pas 
devoir  m’occuper  ; parce  que  d’ailleurs  c’est  un  des  sujets  les 
plus  connus  que  celte  influence  physiologique  des  passions  sur 
réconomie. 
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Ainsi  nous  pouvons  admettre  comme  certain  un  état  pliy- 
siolo{ifi(jue  particulier  de  l’économie,  prédisposition  nerveuse 
constitutionnelle  provenant  de  trois  sources  : 1^*  d’un  organi- 
sation primitive  et  originelle;  2"  d’une  éducation  physique 
molle  et  efféminée  ; 3“  d’une  éducation  morale  et  intellectuelle 
mal  entendue.  A cette  triple  origine  de  la  constitution  ner- 
veuse, on  pourrait  en  ajouter  une  quatrième,  ce  serait  celle 
(jui  proviendrait  d’une  foule  de  maladies,  soit  dans  le  lias  âge, 
soit  dans  un  âge  plus  avancé. 

Je  ne  crois  pas  devoir  y insister,  parce  que  c’est  une  action 
pathologique  trop  bien  connue,  et  que  pour  la  développer,  elle 
nécessiterait  des  détails  qui  seraient  déplacés  dans  ce  travail,  et 
qui  ne  seraient  d’ailleurs  qu’une  bien  faible  répétition  de  tout 
ce  qu’a  si  bien  dit  M.  Cerise,,  sur  rinlluence  de  l’éducation  sur 
la  sur-excitation  du  système  nerveux,  dans  un  ouvrage  remar- 
quable, récemment  couronné  par  l’Académie.  En  effet  ce  sa- 
vant ne  laisse  rien  à désirer.  Son  plan  a embrassé  tous  les  in- 
citateurs  du  système  nerveux,  autant  au  physique  qu’au  moral. 
C’est  donc  à l’éducation  physique  et  morale  qu’il  rattache  tout 
ce  qui  concerne  ce  vaste  et  important  sujet.  La  première  com- 
prend deux  sortes  de  moyens  hygiéniques,  le  régiim  et  les 
exercices.  La  seconde  comprend  les  enseignements  et  les 
moyens  auxiliaires  des  enseignements.  C’est  dans  ces  deux 
grandes  divisions  et  dans  leurs  subdivisions,  qu’il  a su  tracer 
avec  exactitude  l’influence  de  tous  les  moyens  employés  direc- 
tement ou  indirectement  dans  l’éducation.  Il  en  démontre  l’in- 
fluence sur  l’économie  et  sur  la  sur-excitabilité, selon  leur  bonne 
ou  mauvaise  direction.  Il  commence  cette  étude  dans  le  sein 
même  de  la  mère.  11  y trouve  déjà  de  puissantes  influences  de 
la  part  de  son  régime  et  de  son  moral.  L’enfant  est  si  frêle, 
qu’il  est  bien  plus  flicilcment  impressionné  par  les  incitations 
qui  lui  viennent  du  mauvais  régime  ou  des  émotions  de  la  mère. 
Il  suit  l’enfant  dans  les  bras  de  sa  nourrice,  et  il  y trouve  aussi 
une  foule  d’influences  hygiéniques  et  morales,  soit  de  la  part 
de  la  nourrice  elle-môme,  soit  de  la  part  des  autres  excitateurs 
ambiants.  Il  examine  ensuite  successivement  et  avec  tout  le 
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développement  possible  l’inlluence  de  tous  les  excitateurs  hygié- 
niques sur  l’économie  en  général.  C’est  ainsi  qu’il  passe  en 
revue  les  effets  de  l’air,  de  l’habitation,  des  aliments,  des  bois- 
sons, des  remèdes,  de  la  dentition,  des  vêtements,  des  exerci- 
ces sensoriaux  et  musculaires,  des  exercices  logiques  ou  intellec- 
tuels, des  exercices  affectifs,  de  la  veille  et  du  sommeil,  du 
libertinage,  de  l’ambition,  de  la  coquetterie,  des  études  mysti- 
ques, des  pratiques  de  piété  exagérées,  de  la  superstition,  des 
exemples,  etc.,  etc.,  mais  les  détails  nécessaires  dans  un  ouvrage 
didactique  consacré  à ce  sujet  seraient  déplacés  ici.  L’auteur, 
ainsi  que  nous,  reconnaît  que  malgré  la  puissance  de  cette  in- 
fluence des  incitateurs  sur  le  système  nerveux,  il  n’est  pas  tou- 
jours aisé  , dans  les  cas  particuliers,  de  déterminer  d’une  ma- 
nière précise  les  circonstances  dans  lesquelles  leur  intervention 
doit  être  accusée. 

De  la  femme. 

Je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  la  nuance  particulière  que  le 
système  nerveux  parait  présenter  dans  la  femme.  Ils  ont  tort 
sans  doute  ceux  qui  la  regardent  comme  un  homme  imparfait. 
Quelle  que  soit  l’analogie  qui  les  rapproche,  il  y a entre  eux 
des  différences  telles , qu’ils  sont  deux  êtres  bien  différents , 
peut-être  plus  encore  au  moral  qu’au  physique.  Cette  différence, 
quoi  qu’en  ait  dit  Rousseau,  est  aussi  marquée  dans  l’enfance 
(pie  dans  l’âge  mûr.  Déjà  la  délicatesse  des  traits,  la  faiblesse 
de  l’organisation,  la  mobilité  nerveuse,  les  goûts  et  le  genre 
des  amusements  en  font  un  être  bien  distinct.  Avec  cette  orga- 
nisation plus  délicate  et  plus  frêle,  la  femme  apporte  en  nais- 
sant plus  de  sensibilité  nerveuse,  plus  d’impressionnabilité. 
Ce  double  caractère  se  développe  avec  elle  et  constitue  sa  vie 
tout  entière.  Ses  facultés  intellectuelles  et  sa  raison  sont  en  har- 
monie avec  cette  constitution.  Plus  impressionnable  et  plus 
vive,  elle  s’instruit  plus  vite,  sa  raison  et  son  jugement  sont 
plutôt  formés.  Mais  cette  rapidité  nuit  à la  solidité  du  jugement, 
et  le  transforme  en  une  espèce  d’instinct,  de  tact  ou  de  goût. 
Plie  sent,  et,  sans  se  donner  la  peine  de  réfléchir,  son  juge- 
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ment  est  formé.  Il  faut  convenir  que  ce  tact  des  sensations  la 
sert  bien  souvent  mieux,  que  les  longs  raisonnements  par  les- 
quels riiornme  fait  passer  quelquefois  ses  idées,  parce  que  la 
sensation  ne  trompe  jamais.  Si  elle  ne  permet  pas  toujours 
d’approfondir,  elle  est  souvent  un  juge  plus  certain.  Tandis  que 
le  raisonnement  vicie  et  dénature  bien  souvent  la  sensation  en 
voulant  l’approfondir.  Aussi  la  femme,  ayant  ainsi  jugé  rapi- 
dement, ne  peut  plus  s’occuper  de  rechercher  toutes  les  causes 
finales,  tous  les  replis  cachés  d’un  sujet.  Elle  est  par  conséquent 
peu  propre  aux  travaux  qui  demandent  beaucoup  d’application 
et  des  raisonnements  abstraits.  Tout  ce  qui  part  des  sensations  ei 
des  sentiments,  tout  ce  qui  ne  demande  que  la  connaissance  du 
cœur  humain  et  de  ses  égarements,  est  à sa  portée,  parce  qu’elle 
voit  et  sent  tous  les  rapports  moraux.  Mais  pour  la  haute  phi- 
losophie, mais  pour  les  mathématiques,  mais  pour  les  sciences, 
elle  y échouera  constamment.  Et  lorsqu’elle  embrasse  avec  en- 
thousiasme un  parti  politique  ou  religieux,  ce  n’est  pas  parce 
qu’elle  l’a  raisonné,  c’est  parce  qu’elle  l’a  senti.  L’opinion  est 
devenue  pour  elle  une  passion,  et  la  passion  lui  commande  en 
tyran.  Malgré  cette  disposition  générale  de  la  femme,  malgré 
celte  constitution  qui  lui  est  commune,  elle  présente  cependant 
des  nuances  de  tempérament  et  de  constitution  qui  font  que 
toutes  les  femmes  ne  se  ressemblent  pas,  et  <|ue  chacune  a son 
caractère  comme  ses  traits  particuliers  ; car,  ainsi  que  le  disait 
M'"®  de  Staël,  une  sotte  ne  prend  pas  son  éventail  et  ne  se  tient 
pas  debout  comme  une  femme  spirituelle.  Mais  nous  ne  pouvons 
pas  entrer  dans  ces  détails. 

Créée  presque  uniquement  pour  remplir  la  plus  noble  des  fonc- 
tions , celle  de  perpétuer  l’espèce , elle  marclie  sans  cesse  à ce 
but , même  à son  insu.  Plaire  et  aimer  , voilà  presque  toute  sa 
vie.  Et  dans  cette  carrière  de  sentiments,  à combien  de  tribula- 
tions et  de  déceptions  n’cst-elle  pas  exposée?  Combien  ces  cau- 
ses de  tourments  n’augmentent-elles  pas , lors(|u’en  acquérant 
le  doux  nom  de  mère , son  cœur  se  partage  ou  plutôt  s’identifi(*, 
avec  ses  enfants  ! Ce  sont  à chaque  instant  des  craintes  nouvelles. 
La  tendresse  maternelle  prévoit  souvent  les  dangers  de  trop 


HISTOIRE  l’HYSlOIXKîIQUE. 


301 


loin  , et  dans  son  inquiète  sollicitude  , elle  s’en  crée  d’imagi- 
naires qui  ne  lui  donnent  aucun  repos  , (jui  la  tiennent  toujours 
en  alarmes,  et  exaspèrent  ainsi  sa  sensibilité  déjà  si  active  et  si 
grande.  Comment  voudrait-on  qu’un  être  déjà  si  nerveux  , pût 
au  milieu  de  mille  causes  d’excitations  et  de  tourments  sans 
cesse  renouvelés,  ne  pas  éprouver  un  accroissement  de  sensibi- 
lité et  de  mobilité  nerveuse  ? Aussi , voit-on  cette  moitié  si  inté- 
ressante de  la  société  contracter  la  plus  grande  disposition  aux 
affections  nerveuses,  et  l’on  peut  assurer  que  ce  genre  de  mala- 
dies forme  leur  apanage  presque  exclusif , puisque  au  moins 
la  moitié  des  femmes  en  sont  plus  ou  moins  atteintes. 

Nous  ferons  observer  cependant  que  cette  disposition  ner- 
veuse n’est  pas  celle  qui  favorise  le  plus  l’hypocliondrie.  Elle 
bivorise  plutôt  l’hystérie  et  ses  formes  nombreuses  et  variées. 
Cela  nous  porte  à faire  une  réflexion  qui  se  présente  à chaque 
instant  dans  la  pratique  de  la  médecine.  C’est  que  les  prédis- 
positions aux  maladies  , quelque  analogie  qu’elles  présentent, 
ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  Elles  ont  chacune  son  cachet , 
et  en  quelque  sorte  , sa  spécialité.  Ainsi , une  personne  très- 
nerveuse  ne  sera  jamais  atteinte  d’hypochondrie , malgré  les 
causes  les  plus  propres  à la  déterminer.  Tandis  qu’une  personne 
moins  nerveuse  en  apparence,  deviendra  hypochondriaque 
avec  la  plus  grande  facilité  et  pour  la  cause  la  plus  légère. 

C’est  à cette  modification  nerveuse  spéciale  qu’il  faut  attri- 
buer la  moindre  fréquence  de  l’hypochondrie  chez  la  femme. 
C’est  surtout  à la  disposition  normale  de  ses  facultés  intellec- 
tuelles , que  cette  différence  peut  aussi  être  en  grande  partie 
attribuée.  On  conçoit  en  effet,  que  cette  mobilité  nerveuse,  que 
cette  promptitude  de  jugement  qui  ne  permet  pas  de  s’appe- 
santir longtemps  sur  le  même  objet , ouvre  constamment  la 
porte  à de  nouvelles  sensations  et  à de  nouveaux  sentiments  qui 
effacent  ordinairement  l’impression  des  précédents.  De  façon  , 
que  ni  les  uns  , ni  les  autres  n’ont  le  temps  de  produire  des 
effets  profonds  et  durables.  Voilà  pounpioi  l’hystérie  est  si  fré- 
quent et  l’hypochondrie  si  rare.  Cette  mobilité  expansive  de  la 
femme , ne  lui  permettant  pas  de  s’appesantir  autant  sur  ce  qui 
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peut  lui  causer  des  peines , affaiblit  en  elle  le  moi  moral  et  par 
conséquent  l’égoïsme  , apanage  presque  exclusif  de  riiomine  , 
et  qui  favorise  si  bien  chez  lui  le  développement  de  l’hypochon- 
drie  , parce  que  rien  ne  l’affecte  à demi , lorsque  cela  touche  à 
ses  intérêts  de  quelque  nature  qu’ils  soient,  et  que  l’hypochondrie 
elle-même  ne  semble  qu’un  égoïsme  exagéré  , ainsi  que  Sauva- 
ges l’avait  remarqué. 

ÎMais  n’exagérons  point  cette  rareté  de  l’hypochondrie  chez 
la  femme.  Elle  y acquiert  une  prédisposition  à une  époque  de 
la  vie , lorsque  surtout  elle  a payé  tribut  à la  coquetterie  , ce 
vice  de  la  société,  qui  n’est  que  l’exagération  du  désir  naturel 
de  plaire.  Alors  les  rivalités  s’établissent , les  jalousies  les  ron- 
gent. 11  n’y  a jamais  de  triomple  complet  et  durable  , et  ce  qui 
devrait  contribuer  au  bonheur  de  la  vie , n’en  fait  plus  que  le 
tourment.  Mais  c’est  bien  pis  lorsque  l’àge  de  la  retraite  a 
sonné.  Alors,  les  adorateurs  portent  leurs  hommages  à d’autres, 
et  la  coquette , ainsi  délaissée , se  plaint  tantôt  de  son  miroir  , 
tantôt  de  la  perte  de  la  politesse  et  du  bon  ton  d’autrefois. 

Et  du  monde  vieilli  pleurant  la  décadence. 

Elle  croit  que  tout  change,  elle  seule  a changé. 

Tant  qu’elle  peut  se  faire  celte  illusion , elle  y trouve  une  con- 
solation ; mais  le  dépit  augmente  et  le  mal  devient  sans  remède, 
lorsqu’elle  s’aperçoit  des  progrès  de  l’àge  , lorsqu’elle  fait  un 
retour  sérieux  sur  le  passé  et  qu’elle  le  compare  avec  l’avenir 
qui  l’attend.  Alors  doublement  affligée , et  n’ayant  pas  su  se 
créer  des  ressources  pour  compenser  des  jours  de  triomphe  qui 
ne  reviendront  plus  , elle  se  livre  sans  réserve  à toute  l’amer- 
tume du  souvenir  d’un  passé  qui  est  bien  loin , d’un  présent  qui 
l’afflige  et  d’un  avenir  qui  la  désespère.  En  faut-il  davantage 
pour  exalter  une  imagination  déjà  naturellement  si  faible  , lui 
inspirer  toute  sorte  de  dégoûts  et  d’idées  noires , et  opérer  ainsi 
une  réaction  sur  toute  l’économie  en  général  et  en  particulier 
sur  le  système  nerveux.  Aussi  , est-ce  l’époque  de  la  vie  à la- 
quelle la  femme  est  le  plus  exposée  à contracter  l’hypochondrie. 
Pour  en  diminuer  les  chances,  elle  devrait  se  persuader  qu’il  faut 
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changer  de  goût  avec  les  années , qu’il  ne  faut  pas  plus  dépla- 
cer les  âges  que  les  saisons  , qu’il  faut  être  soi  dans  tous 
les  temps  et  ne  point  lutter  contre  la  nature,  et  que  les  effforts 
qu’on  fait  pour  intervertir  l’ordre  des  choses  usent  la  vie  et 
sont  le  germe  de  mille  maladies  , sans  qu’il  soit  possible  d’évi- 
ter sa  destinée.  Cette  prédisposition  augmente  encore , lorsque 
arrive  l’époque  de  la  cessation  des  menstrues.  Celte  époque  est 
bien  nommée  ûge  critique  de  la  femme.  En  effet,  le  changement 
qui  s’opère  dans  réconomie  par  la  suppression  de  ce  flux  habi- 
tuel y apporte  un  trouble  si  marqué, qu’il  est  bien  souvent  funeste 
à la  santé.  L’un  des  moindres  inconvénients,  c’est  de  produire 
une  sorte  de  malaise  général  dans  lequel  le  système  nerveux 
joue  le  plus  grand  rôle.  Cette  inlluence  est  si  connue  , même 
des  gens  du  monde , que  nous  ne  nous  y arrêterons  pas.  Il  nous 
importait  de  la  signaler  comme  la  cause  de  prédispositiou  à 
l’hypochondrie  la  plus  puissante  que  pût  présenter  la  femme. 
Cc[)endant,  ne  nous  le  dissimulons  point,  malgré  cette  cause  puis- 
sante de  chagrin  et  d’irrîtabibté  nerveuse  , la  femme  est  encore 
beaucoup  moins  sujette  à l’hypochondrie  que  l’homme.  C’est 
l’hystérie  ou  une  sorte  d’hysléricisme  qui  survient  le  plus  sou- 
vent. Nous  persévérons  à en  attribuer  la  cause  à cette  mobilité 
nerveuse  particulière  au  sexe  féminin  , et  surtout  à cette  apti- 
tude à juger  rapidement  et  par  sentiment  beaucoup  plus  que  par 
raisonnement.  Ainsi , la  maladie  nerveuse  de  la  femme  , quoi- 
que favorable  au  développement  d’affections  nerveuses  en  géné- 
ral , ne  le  devient  d’une  manière  spéciale  pour  l’hypocbondrie , 
que  lorsque  le  dépit  causé  par  l’âge  du  retour  ou  l’influence  exer- 
cée par  la  cessation  des  règles , imprime  â l’économie  une  phy- 
sionomie nouvelle  , plus  nerveuse  qu’elle  ne  l’était  auparavant. 

Nous  avons  établi  que  le  système  nerveux  , naturellement 
pins  ou  moins  développé  dans  ses  attributions  , pouvait  être 
modifié  par  différentes  causes,  et  surtout  par  l’éducation,  les 
passions  et  les  vices  de  la  société.  Mais  ces  causes  ne  sont  pas 
les  seules.  Il  est  un  ordre  de  causes  nombreuses  qui  n’apportent 
pas  de  moins  grands  changements  dans  l’état  normal  des  fonc- 
tions nerveuses  : ce  sont  les  maladies. 
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DES  MALADIES. 

Nous  savons  que  par  suite  de  renchaînement  qui  lie  et  har- 
monise toutes  les  fonctions,  il  ne  peut  pas  arriver  la  moindre  al- 
tération physique  ou  vitale  d’un  organe,  d’un  appareil  ou  d’un 
système , sans  ({ue  tout  le  reste  de  l’économie  s’en  ressente  plus 
ou  moins.  Or , ce  retentissement  peut  s’opérer  de  plusieurs 
manières  , ou  par  l’altération  des  liquides  ou  par  la  sensation 
des  souffrances  prise  dans  la  partie  malade  et  transportée  partout 
au  moyen  des  nerfs.  C’est  ce  dernier  mode  de  transmission  qui 
est  le  plus  commun  ; dans  l’une  et  l’autre  hypothèse,  la  maladie 
est , sinon  propagée  au  loin , du  moins  irradiée  pour  produire 
des  effets  sensibles. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  les  nerfs,  recevant  les  premiers 
la  sensation  de  la  douleur  , puisqu’ils  en  sont  les  seuls  agents 
de  transmission  au  sensorium  commun,  soient  aussi  les  premiers  et 
les  plus  affectés.  Dans  les  cas  mêmes , où  il  n’y  a pas  de  dou- 
leur , où  la  scène  se  passe  primitivement  dans  l’altération  des 
liquides , les  nerfs  en  reçoivent  encore  la  première  impression  , 
puisque  seuls  ils  sont  sensibles  , et  qu’ils  distribuent  la  sensibi- 
lité à tous  les  autres  organes , qui  sans  eux  en  seraient  privés. 
Dès  lors  on  comprend  comment , dans  toutes  les  maladies , le 
système  nerveux  peut , sinon  devenir  malade  lui-méme  , au 
moins  acquérir  un  degré  de  susceptibilité  ou  d’irritabilité  de 
plus.  On  sent  combien  ce  degré  doit  varier  selon  les  maladies  , 
attendu  qu’elles  ne  portent  pas  sur  le  système  nerveux  une 
égale  influence.  Il  en  est  qui  ne  font  qu’une  impression  légère, 
ou  bien  passagère  , tandis  que  d’autres  agissent  avec  énergie  et 
de  manière  à en  modifier  l’état  normal.  Ce  n’est  pas  seulement 
la  nature  et  le  siège  de  la  maladie  qui  amènent  cette  différence, 
elle  est  encore  subordonnée  à la  durée  de  l’affection  et  aux  dis- 
positions idiosyncrasique  spéciale  de  l’individu.  Rarement  une 
maladie  aiguë  changera  pour  longtemps  l’état  normal  du  sys- 
tème nerveux.  D’autre  part , quelles  que  soient  la  violence  et 
la  durée  des  souffrances , elles  n’auront  aucune  prise  sur  l’ap- 
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pareil  nerveux  de  certaines  constitutions  phlegmatiques  ou  mus- 
culaires, tandis  qu’elles  causeront,  chez  d’autres  personnes,  des 
ravages  nerveux  incalculables.  On  peut  donc  jusqu’à  un  certain 
point  prévoir  d’avance  quelles  seront  les  maladies  qui  apporte- 
ront dans  le  système  nerveux  des  modifications  sensibles  et  du- 
rables, capables  de  favoriser  le  développement  de  l’bypochon- 
drie.  Ce  seront  celles  qui , d’une  part , agiront  longuement,  et 
qui , d’autre  part , feront  éprouver  au  système  nerveux  une 
modification  spéciale.  Nous  mettrons  en  première  ligne  toutes 
celles  qui  ont  leur  siège  dans  quelques  parties  de  l’appareil  céphalo- 
rachidien, et  qui  déterminent , soit  des  souffrances  vives  et  lon- 
gues , soit  des  spasmes  plus  ou  moins  intenses  et  plus  ou  moins 
prolongés.  Ainsi,  les  névralgies  , quel  qu’en  soit  le  siège , lors- 
qu’elles se  prolongent  longtemps , finissent  par  imprimer  à tout 
le  système  nerveux  un  état  de  malaise  général , qui  le  rend 
plus  impressionnable  et  qui  le  dispose  à sentir  péniblement  tou- 
tes les  impressions  qu’il  reçoit.  Ainsi , la  névropathie  produit  le 
même  effet.  Ainsi , une  affection  locale  , produite  par  une  af- 
fection légère  en  elle-même  , si  elle  se  prolonge  longtemps,  ou 
* si  elle  se  renouvelle  souvent , amène  ordinairement  une  modi- 
fication pareille  dans  la  sensibilité  cérébrale.  Ainsi , les  affec- 
tions du  cerveau  peuvent  toutes  opérer  cette  modification  physio- 
logique des  nerfs , en  modifiant  d’abord  le  centre  , origine  et 
(J  aboutissant  de  leurs  actes.  Viendront  en  seconde  ligne  les  affec- 
tions chroniques  des  organes  ou  des  appareils  qui  sont  placés 
dans  le  bas-ventre  , et  surtout  de  ceux  qui  coopèrent  à la  di- 
gestion. Les  affections  chroniques  du  canal  digestif,  du  foie  , 
de  la  rate  et  du  pancréas  ont  le  triste  privilège  d’être  souvent 
i la  cause  d’une  prédisposition  hypochondriaque  , et  même  quel- 
quefois de  l’hypochondrie.  Ces  affections  agissent  de  deux  ma- 
I nières.  Comme  toutes  les  autres  affections  , elles  irritent  ou 
I agacent , pendant  longtemps , les  nerfs  qui  se  distribuent  dans 
■ la  partie  malade  , et  qui  finissent  par  étendre  et  propager  ce 
mode  chronitpie  d’éréthisme.  En  second  lieu , ces  organes  , 
^ étant  malades,  n’apportent  plus  leur  contingent  d’action  à la  di- 
gestion , ou  ne  l’y  apportent  ([ue  dans  un  état  de  viciation  , et 
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incitent  ainsi  un  obstacle  au  complément  de  cette  importante  > 
l'onction.  Celle-ci  alors  ne  peut  plus  fournir  que  des  produits 
moins  l)ien  élaborés  , qu’un  chyle  moins  parfait.  Or  , ce  liquide 
réparateur  ne  portant  plus  aux  organes  que  des  matériaux  de  • 
mauvaise  qualité  , ceux-ci  doivent  souffrir  de  cette  nutrition,  et  ' 
l’impression  qu’ils  en  reçoivent  est  sentie  d’abord  par  les  nerfs,  i 
qui  , ne  se  nourrissant  pas  différemment , y trouvent  aussi  des  •*- 
causes  de  viciation  qui  modilient  leur  impressionnabilité,  et 
les  disposent  à être  fatigués  par  les  sensations  et  les  impressions  -îi 
les  plus  simples. 

Je  ne  crois  pas  utile  d’entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  i 
ce  sujet,  quelque  important  qu’il  soit.  Ce  que  je  viens  de  dire, 
et  ce  que  j’en  ai  dit  ailleurs  suffisent  pour  faire  comprendre  la  « 
liliafion  par  laquelle  passent  toutes  les  maladies  , pour  opérer, 
dans  le  système  nerveux,  la  modification  qui  peut  favoriserplus  41 
lard  le  développement  de  l’hypochondrie , lorsqu’une  cause  dé- 
terminante  vient  à son  tour  agir  sur  l’économie  , et  mettre  en  fl 
jeu  ce  système  nerveux  déjà  si  impressionnable.  . 


î 


Différence  de  la  sensibilité  et  de  la  douleur. 
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Je  dois  cependant  insister  sur  un  fait  bien  remarquable  et  qui  il 
est  de  la  plus  haute  importance.  Nous  avons  dit  que  des  souf-  -3 
frances  vives  et  longtemps  soutenues  étaient  les  causes  les  plus  i 
ordinaires  de  la  modification  nerveuse  , de  cette  exaltation  fl 
névropathique  et  qui  dispose  à recevoir  ensuite  plus  facilement  li 
les  impressions  qui  agiront  pour  produire  l’hypochondric  : Do-  - 
lores  funt  in  sensu  et  in  intellectu^  a dit  Hippocrate.  Cela  est  vrai  k 
en  général , mais  cela  n’est  pas  vrai  dans  tous  les  cas.  Tous  les  A 
jours  nous  voyons  des  douleurs  se  prolonger  à l’infini  et  rester  l 
fixées  localement  dans  leur  siège  primitif  ; sans  produire  de  ces  i 
réactions  générales  nerveuses  qui  constituent  soit  la  névro-  - 
palhie  , soit  une  simple  exaspération  de  la  sensibilité.  Nous  ' 
connaissons  une  dame  qui , à la  suite  d’une  luxation  de  l’humé- 
rus , qu’elle  s’était  faite  à l’âge  de  sept  ans , a conservé  , vers 
l’angle  de  l’omoplate  du  même  côté  , une  douleur  très-aiguë 


IIISTOIRB  PHYSIOLOGIQUE.  307 

qui , depuis  28  ans , n’a  jamais  cessé  complètement , et  qui  est 
quelquefois  assez  forte  pour  l’empêcher  de  se  servir  de  son 
bras  et  môme  pour  la  retenir  au  lit.  Rien  ne  paraît  à l’ex- 
térieur et  la  pression  ne  l’augmente  pas.  Elle  a vainement 
employé  tous  les  calmants  intérieurs  et  extérieurs  , tous  les  ru- 
huilants  et  révulsifs , et  plusieurs  voyages  à différentes  eaux 
minérales.  Elle  n’en  a éprouvé  aucun  soulagement  marqué.  Elle 
a été  mère  de  trois  enfants  , et  elle  n’a  jamais  fait  de  maladies 
' graves.  Son  état  physique  et  moral  n’en  a éprouvé  aucune  in- 
I fluence.  Toujours  également  bonne  et  prévenante , elle  a le 
''l  don  d’être  à la  fois  une  excellente  épouse,  la  meilleure  des  filles 

Iet  la  plus  tendre  des  mères  , et  de  remplir  avec  distinction  dans 
la  société  les  devoirs  que  son  rang  lui  impose.  Ces  exemples 
ne  sont  pas  rares. 

Tous  les  jours  aussi , nous  voyons  des  rhumatismes  chroni- 
ques torturer , pendant  de  longues  années , les  malheureux  qui 
en  sont  atteints , et  ne  jamais  amener  cet  état  nerveux , cette 
constitution  névropathique  dont  nous  parlons.  Tous  les  jours 
i enfin , nous  voyons  le  cancer  déchirer  et  dévorer  le  sein  et  les 
I entrailles  des  malheureux  ipii  en  sont  la  proie , et  leur  causer 
des  souffrances  atroces  pendant  une  éternité  , sans  que  le  sys- 
tème nerveux  en  soit  ébranlé , sans  qu’il  passe  à cette  modifioa- 
tion  névropathique.  Je  n’en  finirais  pas , si  je  voulais  énumérer 
toutes  les  circonstances  dans  lesquelles  des  douleurs  persistent 
longtemps  sans  exaspérer  le  système  nerveux,  sans  le  modifier. 

! Ces  faits  sont  bien  constatés.  Ils  sont  trop  nombreux  pour  les 
I révoquer  en  doute.  Ils  nous  conduisent  à nous  demander  s’il 
I n’y  aurait  pas  plusieurs  espèces  de  douleurs , s’il  n’y  aurait  pas 
1 des  différences  réelles  dans  les  modifications  que  doivent  né- 
! cessiter  ces  douleurs  différentes.  Nous  consulterons  vainement 
I l’anatomie  pathologique.  Son  scalpel  n’a  rien  démontré  qui  put 
nous  autoriser  à admettre  des  lésions  physiques  différentes  dans 
! les  nerfs.  11  n’a  point  trouvé  la  cause  matérielle  ou  anatomi- 
que de  cette  différence. Il  ne  peut  donc  pas  nous  donner  le  mot  de 
l’énigme.  Ici  comme  dans  beaucoup  d’autres  circonstances,  nous 
sommes  condamnés  à reconnaître  et  à constater  le  fait  et  à re- 
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noncer  à son  explication.  Oui  i!  y a clos  douleurs  dificrentes  ou  | 
des  manières  difl’érentes  de  les  sentir.  Oui  ces  douleurs  produi- 
sent  des  effets  bien  différents  , non  seulement  suivant  les  dispo-  - 
sitions  idiosyncrasiques  des  sujets  , mais  encore  selon  leur  na- 
ture  particulière.  Les  auteurs  ont  déjà  signalé  ces  différences,  ^ 
en  donnant  des  noms  différents  aux  douleurs  selon  le  mode  de  i 
sensation  qu’elles  produisent.  Ils  en  reconnaissaient  surtout 
quatre  espèces  ((u’ils  nommaient  temive,  gravative , pulsative  et 
pongitive.  On  leur  a ajouté  successivement  les  douleurs  divul- 
sives,  lancinantes,  déchirantes,  pertérébrantes  , prurigineuses, 
brûlantes,  algides,  contusives,  conquassantes,  corrosives,  fixes, 
vagues,  erratiques,  continues,  intermittentes,  etc.  Cotugno  et 
André  les  premiers  spécifièrent  pour  la  sciatique  la  nature  par- 
ticulière de  la  douleur.  Cbaussicr,  en  sanctionnant  ces  modifi- 
cations partielles,  les  généralisa,  et,  quel  qu’en  fût  le  siège,  il 
les  réunit  sous  le  nom  générique  de  névralgie,  dénomination 
heureuse , qu’on  a généralement  adoptée  pour  désigner  un 
produit  spécial  de  douleurs  , sans  chercher  à les  différencier  ' 
autrement  que  par  le  siège  qu’elles  occupent  (Table  synoptique  > 
de  la  névralgie).  Cependant  Bellingeri  (Annal,  univ.  di  med. 
avril,  1834),  dans  un  mémoire  sur  la  névralgie  delà  face^cn  éta- 
blît trois  espèces,  rinflammatoirc , l’irritative  et  la  nerveuse;  et 
il  subdivise  la  première  en  sanguine , phlogistique  et  rhumatis- 
male : division  purement  théorique , qui  n’a  pas  reçu  la  sanc- 
tion de  l’expérience.  Parmi  les  divisions  de  la  névralgie  , celle 
du  docteur  Yalleix  est  la  plus  récente  (Traité  des  névralgies  ou 
affections  douloureuses  des  nerfs.  1841  ).  Tl  reconnaît  d’abord 
deux  sortes  de  douleurs  névralgiques  : L’une  gui  est  fixe , gra- 
va lire,  coutusive;  Vautre  qui  ne  se  fait  sentir  que  par  moments 
et  qui  est  lancinante.  Les  douleurs  spontanées  (82,  83)  sont  ou 
contusives  et  continues  ou  par  élancements , et  elles  peuvent 
donner  lieu  à des  sensations  diverses  (88).  Telles  sont  une  sen-  * 
sation  brûlante  , ou  de  déchirement,  ou  de  pulsation  violente,  , 
ou  d’étincelle  électrique,  ou  de  douleur  perforante,  ou  d’arra- 
chement , ou  de  torsion  , de  tension  , de  contusion , de  piqûre , 
d’eau  bouillante , de  tiraillement,  de  pincement,  en  reprodui- 
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sant  ainsi  la  plupart  des  dénominations  adoptées  avant  lui. 
L’auteur  , il  est  vrai , n’ajoute  pas  une  grande  importance  à ces 
diverses  espèces  de  sensations,  de  douleurs,  même  dans  le  ré- 
sumé général  ipi’il  en  fait  à la  lin  de  l’ouvrage.  11  les  regarde 
toutes  comme  identi([ues  et  comme  l’expression  d’une  maladie 
uni(}ue,  de  XànévraJyie.  Nous  nous  permettrons  de  signaler  cette 
disposition  comme  une  lacune  dans  un  ouvrage  d’ailleurs  si 
riche  de  faits  et  de  déductions  positives. 

Rien  ne  prouve  mieux  peut-être  la  différence  de  la  nature  des 
douleurs  , que  la  différence  des  résultats  obtenus  par  l’adminis- 
tration des  agents  thérapeutiques  : car  si  elles  ne  différaient 
pas,  le  même  moyen  réussirait  ou  échouerait  toujours.  Or 
l’observation  nous  démontre  l’infidélité  fréquente  de  tous  les 
agents.  Beaucoup  ont  été  préconisés.  Ils  ont  tous  obtenu  des 
succès,  et  tous  ont  été  plus  souvent  impuissants  et  cela  dans 
des  cas  parfaitement  semblables.  Pourquoi  cela  ? Je  n’en  sais 
rien  : voilà  le  fait.  Il  est  précieux  en  ce  sens  qu’il  nous  révèle 
des  modifications  différentes  dans  la  nature  et  le  caractère  de 
la  douleur. 

Il  résulte  des  nombreuses  observations  de  névralgies  citées 
par  31.  Valleix , qu’elles  ne  constituent  pas  l’hypochondrie , et 
qu’elles  peuvent  exister  bien  des  années  sans  l’occasionner.  Il 
faut  donc , comme  nous  ne  cesserons  de  le  répéter , qu’il  y ait 
des  prédispositions  cérébro-nerveuses  différentes,  et  qu’il  y ait 
en  même  temps  des  douleurs  de  nature  différente , pour  opé- 
rer des  effets  si  différents. 

Ces  considérations  nous  conduiraient-elles  à reconnaître  des 
modifications  nerveuses  toujours  identiques , et  par  conséquent 
à établir  que  celui  qui  devient  hypochondriaque  ne  le  devient 
que  parce  que  sa  constitution  originelle  et  spéciale  l’y  prédispo- 
sait ? Non  sans  doute  : car  nous  avons  vu  que  les  modifications 
nerveuses  pouvaient  changer  sofus  l’innucnce  de  causes  diver- 
ses. Je  viens  d’éprouver  sur  moi  des  changements  de  sensa- 
tions et  de  douleurs  bien  sensibles. 

Au  mois  de  septembre  dernier  18J1  , je  me  fis,  avec  un  ins- 
trument tranchant , une  plaie  de  six  centimètres,  qui  avait 
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ouvert  profondément  la  partie  interne  du  poignet  droit.  I .e  nerf- 
cubital  avait  été  coupé.  En  conséquence,  le  tiers  interne  de  la  ^ 
main  , le  petit  doigt  et  le  côté  interne  de  rannulaire  furent  pa- 
ralysés. La  réunion  immédiate  fut  obtenue  sans  accident  aucun. 

Au  bout  de  dix  jours  un  peu  de  sensation  revint  dans  les  par- 
ties paralysées  : il  semblait  qu’on  les  louchait  à travers  un  i 
morceau  d’étoffe.  Leu  à peu  cette  sensation  devint  plus  vive,  , 
et  au  bout  d’une  dixaine  de  jours  elle  se  transforma  en  un  i 
fourmillement  assez  incommode  : trois  ou  quatre  jours  après,  , 
ce  fourmillement  cessa;  mais  la  partie  interne  de  la  main  de- 
vint douloureuse  au  toucher  ; il  semblait  qu’on  appliquait  un  i 
fer  rouge  sur  la  partie , ou  qu’on  touchait  la  surface  fraîche-  - 
ment  dénudée  d’un  vésicatoire , les  doigts  conservaient  de  l’en-  - 
gourdissement.  Au  bout  de  quelque  temps , cette  sensation  i 
devint  moins  vive , il  semblait  toujours  qu’on  touchait  la  sur^ 
face  vive  d’un  vésicatoire  , mais  recouverte  d’un  léger  parchc-  - 
min.  Cette  douleur  s’est  peu  à peu  dissipée  et  aujourd’hui  elle  i 
n’est  plus  sensible  , lorsqu’elle  est  recouverte  du  plus  léger  t 
tissu.  Les  doigts  ont  repris  à peu  près,  toute  leur  disposition  i 
normale.  En  même  temps  que  le  dos  de  la  main  présentait  i 
cette  sensation  douloureuse  si  vive , il  se  passait  à la  paume  < 

un  phénomène  non  moins  curieux.  Le  moindre  toucher  un  I 

peu  brusque  de  l’éminence  hypolhénar,  la  plus  légère  per-  - 

cussion,  produisait  une  sensation  semblable  à une  secousse  ( 

électrique  , qui  allait  retentir  douloureusement  dans  le  dos  i 

de  la  main.  Nulle  autre  partie  frappée  ne  produisait  le  môme  < 

effet. 

De  ce  fait  et  de  tant  d’autres,  il  résulte  que  les  sensa- 
tions nerveuses  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes,  et  qu’elles  i 
peuvent  être  modifiées  bien  des  fois.  En  conséquence  , il  ne  i 
faudrait  pas  conclure  qu’une  disposition  qui  existe  aujour- 
d’hui existera  demain , et  que  telle  autre  disposition  qui  ne 
paraît  pas  exister  ne  se  développera  jamais.  C’est  de  cette 
manière  qu’on  peut  expliquer  pourquoi  des  individus  souf- 
friront de  longues  années  , sans  avoir  la  moindre  atteinte 
de  l’hypochondrie  , et  pourront  plus  tard  devenir  hypochon- 
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tlriaques  sous  l’influence  d’une  douleur  beaucoup  moins  grande 
et  moins  longue.  Pourquoi  cela?  L’expérience  démontre  ces 
variétés  de  modifications  ; mais  le  pourquoi  nous  échappe 
comme  dans  bien  d’autres  questions  de  ce  genre. 

C’est  en  vain  qu’on  en  chercherait  la  raison  dans  la  cons- 
titution plus  nerveuse.  Nous  avons  vu  plusieurs  personnes, 
les  plus  éminemment  nerveuses,  supporter  ainsi  de  longues 
souffrances  sans  contracter  la  prédisposition  hypochondriaque. 
Il  y a là  un  quid  ignoti  que  nous  ne  chercherons  pas  da- 
vantage à expliquer. 

Toutes  les  fois  qu’une  cause  physique,  pathologique  ou  mo- 
rale agira  sur  l’homme  de  manière  à le  faire  souffrir  et  à 
pervertir  ou  augmenter  l’irritabilité  nerveuse , elle  amènera 
l’hypochondrie  d’autant  plus  facilement , que  déjà  sa  consti- 
tution y sera  physiologiquement  prédisposée , et  qu’elle  pré- 
sentera les  conditions  physiques  et  morales  les  plus  propres  à 
lui  faire  recevoir  des  impressions  pénibles,  ou  si  l’on  veut,  les 
plus  favorables  au  développement  de  la  maladie.  Il  ne  s’agit 
maintenant , pour  trouver  la  solution  de  la  question  physiolo- 
gique , que  d’étudier  comment  ces  causes  agissent  sur  l’éco- 
nomie , et  par  quel  enchaînement  d’actes  physiologiques  di- 
rects ou  indirects  se  manifestent  tous  les  phénomènes  de 
l’hypochondrie.  L’analyse  que  nous  avons  faite  de  chaque  ob- 
servation en  particulier  nous  a mis  sur  la  voie  ; nous  n’avons 
plus  qu’à  reprendre  ces  analyses  partielles  et  isolées , et  à les 
coordonner  de  manière  à en  former  une  théorie  générale  qui 
fournisse  l’explication  que  nous  cherchons. 

Rappelons  qu’il  existe  dans  l’économie  animale  deux  systè- 
mes nerveux , que  chacun  de  ces  deux  systèmes  préside  à un 
ordre  particulier  d’actes  ou  de  fonctions , et  que  leur  état  nor- 
mal peut  tantôt  présenter  une  disposition  originelle  , tantôt  être 
modifié  par  différentes  causes,  principalement  par  les  vices  de 
l’éducation  et  de  la  société  , par  les  passions  et  par  les  maladies, 
et  devenir  ainsi  plus  apte  à contracter  l’hypochondrie. 
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ANALYSE  PHYSIOLOGIQUE  DE  l’iiYPOCHONDRIE. 

Dans  la  première  observation  , Mme  B... , d’une  constitution 
nerveuse , gâtée  par  les  vices  de  la  société , éprouve  tout  le  cha- 
grin que  peut  éprouver  une  femme  du  monde  accoutumée  aux 
adulations  de  la  flatterie.  Pendant  longtemps  elle  est  en  proie  à 
ce  dépit  que  cause  l’âge  de  retour.  Sans  être  malade,  elle  devient 
plus  sensible,  plus  impressionnable  et  surtout  plus  susceptible. 
Elle  voit  ainsi  sa  constitution  se  détériorer  ; et  des  accidents  ner- 
veux d’abord  erratiques , puis  fixés  plus  spécialement  dans  la 
région  épigastrique,  ont  lieu.  C’est  alors  seulement  qu’elle 
fixe  son  attention  sur  ces  phénomènes , et  qu’elle  s’occupe  de 
les  interpréter.  Alors  seulement  commencent  les  premiers  phé- 
nomènes de  l’hypochondrie.  Le  chagrin  , les  accidents  nerveux 
n’ont  pas  suffi  pour  la  constituer , il  a fallu  que  , par  une  réac- 
tion sur  l’imagination , celle-ci  ait  ensuite  joué  le  rôle  le  plus 
important , en  transformant  les  phénomènes  existants  en  une 
foule  de  maladies , en  en  faisant  naître  de  nouveaux , et  en  se 
tourmentant  sans  cesse  des  dangers  de  ses  maux. 

Chez  la  dame  de  la  VII®  observation , nous  retrouvons  éga- 
lement l’influence  puissante  d’un  chagrin  occasionné  par  une 
passion  violente  qu’elle  s’efforce  de  surmonter  : le  système  ner- 
veux entier  commence  par  en  souffrir  , la  poitrine  devient  un 
foyer  de  concentration  fort  inquiétante.  Alors  l’imagination , 
qui  jusques-là  n’avait  rien  éprouvé  de  lugubre , s’affecte  vive- 
ment , crée  autant  de  maladies , que  la  malade  éprouve  de  sen- 
sations pénibles,  de  phénomènes  différents.  Certainement  la 
passion  a primitivement  agi  sur  l’organe  de  l’intelligence , mais 
l’hypocbondric  n’a  commencé  et  ne  s’est  déclarée , que  lorsque 
des  phénomènes  nerveux  ont  eu  lieu  pendant  assez  longtemps 
pour  modifier  à leur  tour  le  centre  nerveux  cérébral , et  finir 
par  vicier  son  mode  de  perception  et  de  réaction. 

Ces  deux  faits  sont  le  type  du  plus  grand  nombre  des  obser- 
vations d’hypochondrie , parce  que  les  causes  les  plus  fréquen- 
tes de  cette  maladie  sont  prises  dans  la  classe  des  percepta  et 
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animi  p.athemata  du  célèbre  Hallé.  Si  l’on  en  croit  Georget  et 
MM.  Falret  et  Dubois  d’Amiens,  il  n’y  a pas  d’autres  causes. 
On  peut  donc  leur  rattacher  la  presque  totalité  des  observations 
citées  par  les  auteurs.  Dans  tous  ces  cas  en  efl'et,  nous  voyons 
que  le  chagrin  ou  les  travaux  forcés  du  cabinet  n’ont  jamais  dé- 
terminé l’hypochondrie  d’emblée.  Toujours  ils  ont  commencé 
par  agir  plus  ou  moins  lentement  sur  le  système  nerveux , dont 
ils  ont  augmenté  la  susceptibilité  et  l’irritabilité.  Toujours  ils 
. ont  occasionné  Une  névropathie  plus  ou  moins  générale , et 
presque  toujours  aussi  c’est  dans  l’épigastre  et  dans  les  bypo- 
chondres  que  se  sont  manifestés  les  principaux  phénomènes.  Ce 
1 n’est  ensuite  que  secondairement  que  le  cerveau  et  l’imagina- 
i!  tion  sont  devenus  malades.  Ce  n’est  qu’après  qu’ils  ont  eu  souf- 
1 fert  longtemps , lorsque  la  sensibilité  continuellement  irritée  a 
) été  sur-excitée  et  pervertie,  qu’alors  ils  se  sont  effrayés  de  leurs 
I maux , et  ils  en  ont  fait  des  maladies  plus  ou  moins  graves  e t 
] presque  imaginaires.  Les  sensations  qu’ils  éprouvent  sont 
»■  vraies  , quoique  exagérées  et  dénaturées  par  des  nerfs  vicieu- 
4 sement  affectés  et  par  un  cerveau  vicié  aussi  par  ces  longues 
r souffrances.  Qu’on  veuille  bien  y faire  attention  et  faire  une 
i;  analyse  physiologique  telle  que  nous  l’avons  faite , on  verra 
c que  dans  tous  les  cas,  les  choses  se  passent  ainsi  que  nous  le 
' disons  : 1°  action  de  la  cause  morale  ou  intellectuelle  sur  l’en- 
céphale ; 2°  réaction  de  cet  organe  sur  l’économie  entière  au 
i>  moyen  des  nerfs  ; principalement  sur  quelques  organes  de  pré- 
! dilection,  et  surtout  sur  l’estomac  et  ses  annexes;  3®  enfin 
viciation  des  actes  cérébraux  par  l’influence  qu’exercent  sur 
lui  les  phénomènes  nerveux  plus  ou  moins  bizarres  qui  se 
sont  développés  dans  les  différentes  parties  du  corps  ; jamais 
dans  les  cas  ordinaires , dans  les  cas  d’bypochondrie  acquise  , 
le  cerveau  n’est  primitivement  malade  , c’est-à-dire  qu’il  ne 
commence  pas  par  les  idées  de  terreur  et  de  bizarrerie  qui  ca- 
ractérisent ensuite  la  maladie.  Je  ne  parle  que  de  l’bypo- 
chondrie  acquise  ; je  ne  parle  pas  de  celte  hypochondrie  liée 
essentiellement  à la  constitution , comme  nous  en  trouvons  un 
exemple  dans  la  XYII®  observation , parce  qu’alors  ce  n’est  plus 
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une  hypochondrie  , c’est  une  véritable  nionomanie  , qui  s’unit 
bien  souvent  à une  sorte  d’imbécillité  ou  de  démence.  C’est  de  < 
cette  hypochondrie  (jue  Lieutaud  disait  qu’elle  était  devenue  un  i 
nom  offensant  dont  les  médecins  évitaient  de  se  servir  , en  lui 
substituant  le  nom  vague  de  vapeurs. 

11  faut  convenir  cependant , que  dans  certaines  constitutions  <- 
vaporeuses  les  plus  favorablement  disposées,  et  surtout  lorsque  •] 
la  maladie  a duré  bien  longtemps , les  souffrances  réelles  se  dis- 
sipent quelquefois  , alors  l’imagination , accoutumée  à souffrir  ^ 
et  à se  plaindre  sans  cesse , conserve  le  souvenir  de  ses  souf-  - 
frances  , s’en  occupe  comme  par  le  passé  et  comme  si  elles  « 
existaient  encore,  et  continue  à se  plaindre  et  à se  créer  mille  a 
maux , qui  ne  sont  plus  qu’imaginaires.  C’est  alors  une  hypo- 
chondrie constitutionnelle.  L’affection  s’est  identifiée  avec  3 
l’organe  intellectuel , et  il  ne  peut  plus  s’en  débarrasser.  Mais  i 
ce  n’est  point  par  là  que  la  maladie  a commencé  ; elle  a | 
toujours  suivi  la  filière  que  nous  lui  avons  reconnue  pour  l 
en  venir  là , et  une  longue  habitude  en  a fait  une  seconde  or-  i 
ganisation. 

Cette  interprétation  que  nous  donnons  de  faits  qui  ont  été  i 
analysés  d’une  manière  si  différente  par  d’autres  auteurs,  prouve  î 
ce  que  nous  avons  dit  au  commencement  de  ce  travail , que  le  ï 
même  fait  peut  fournir  des  conséquences  toutes  différentes  par  1 
la  manière  dont  il  est  interprété.  Mais  qu’on  n’aille  pas  en  i 
conclure  que  la  nature  nous  trompe.  Non , elle  ne  trompe  ja- 
mais. Son  langage  est  toujours  vrai.  C’est  nous  qui  nous  trom- 
pons dans  nos  interprétations  presque  toujours  systématiques. 

Le  fait  est  toujours  là , toujours  infaillible , tandis  que  cha- 
que auteur  trouve  le  moyen  de  lui  faire  parler , en  faveur  de  sa  i 
théorie , le  langage  qu’il  veut  lui  supposer  , mais  la  nature  ne 
s’y  est  point  pliée.  Aussi  le  fait  reste  le  même  , pour  démontrer 
plus  tard  que  le  langage  seul  était  vicieux  et  par  conséquent 
contestable. 

Dans  les  cas  qui  se  rapprochent  le  plus  de  cette  hypochon- 
drie constitutionnelle  , par  les  dispositions  antérieures  du  moral 
et  de  la  constitution  nerveuse  du  sujet,  comme  dans  les  obser- 
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vaüons  1P,YP,  XVIIP, XXYIPet  XXX%  dans  ces  cas, dis-je, 
l’imagination  vagabonde  était  bien  disposée  à être  malade  ; 
mais  elle  n’est  point  devenue  malade  toute  seule.  La  constitu- 
tion nerveuse  de  ces  malades  a été  sur-excitée  et  viciée  , des 
phénomènes  nerveux  plus  ou  moins  bizarres  ont  été  produits 
et  sont  venus  torturer  leur  imagination  déjà  si  faible  ; alors  les 
sensations  pénibles  qu’elle  a éprouvées  ont  achevé  de  la  vicier  , 
et  de  lui  faire  donner  à ces  sensations  la  tournure  bizarre  qu’elle 
avait.  Il  a fallu  , et  il  faut  que  chez  eux  , des  souffrances  ner- 
veuses ou  physiques  se  fassent  sentir  , pour  que  rimagination 
les  élabore  et  les  transforme.  J’ai  voulu  bien  des  fois  , en  cau- 
sant avec  ces  malades  , les  prendre  en  défaut  sur  la  réalité  de 
leurs  souffrances  ; mais  je  n’ai  pu  les  faire  varier  dans  leurs 
dépositions  ; toujours  ils  ont  exprimé  ce  qu’ils  sentaient , où  ils 
le  sentaient,  et  quelquefois  le  trajet  que  parcouraient  ces  sensa- 
tions. Je  le  sens  bien,  disaient-ils  avec  humeur,  lorsque  j’insis- 
tais trop  et  que  je  laissais  voir  mon  doute.  Ainsi , rien  n’est 
changé  ; l’étiologie  reste  la  môme  , toujours  nous  retrouvons  la 
même  hiérarchie  entre  la  cause  et  les  différents  phénomènes  , 
jusqu’à  la  production  de  l’hypochondrie. 

Si  nous  sortons  de  cet  ordre  de  causes  , et  que  nous  pas- 
sions aux  causes  pathologiques  qui  ont  agi  directement  sur  le 
cerveau  , comme  dans  les  observations  IIP  et  lY® , nous  retrou- 
vons encore  cette  succession  des  phénomènes  et  des  idées.  Une 
congestion  cérébrale  laisse  une  sensation  pénible  singulière  dans 
l’encéphale  ; les  malades  ne  peuvent  pas  soulever  la  tête  de 
dessus  l’oreiller  ou  se  lever  sans  être  menacés  de  tomber.  Ils 
craignent  quelque  maladie  grave  du  cerveau.  Cette  crainte  est 
toute  naturelle  ; elle  n’est  point  l’hypochondrie.  Mais  la  du- 
rée de  la  maladie  fait  développer  des  phénomènes  nerveux 
dans  l’épigastre  et  ailleurs.  Alors  l’imagination  , déjà  fatiguée 
par  la  maladie  du  cerveau  , et  par  les  craintes  qu’elle  lui  a 
inspirées , devient  la  proie  de  nouvelles  frayeurs  et  transforme 
chaque  phénomène  en  autant  de  maladies.  C’est  alors  l’hypo- 
chondrie  , mais  seulement  alors.  Ainsi  , dans  ces  deux  cas  , 
quoique  le  cerveau  ait  été  le  premier  organe  malade  , l’hy- 
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pochondrie  ne  s’cst  point  déclarée  pendant  sa  maladie.  Elle  a ; 
été  la  conséquence  des  phénomènes  nerveux  consécutifs  à l’af-  1 
fection  cérébrale.  Ce  sont  eux  qui  en  ont  été  la  cause  réelle , et  : 
qui  ensuite  ont  servi  à l’alimenter  tant  qu’elle  a duré.  La 
preuve  qu’il  en  est  ainsi , c’est  que  l’hypochondrie  s’est  dis- 
sipée , à mesure  (|ue  les  accidents  nerveux  se  sont  eux-mêmes  ■; 
dissipés  . c’est  que  mille  fois  , des  affections  cérébrales  , aussi  ii 
et  plus  intenses  , parcourent  leurs  périodes  sans  occasionner  i 
d’bypocbondrie  , parce  qu’elles  ne  produisent  pas  ces  pbéno-  i 
mènes  nerveux  consécutifs. 

Quoique  nous  n’ayions  cité  que  deux  faits  d’affection  ccré-  i 
braie  comme  cause  de  riiypocbondrie  , il  ne  faut  pas  croire  % 
qu’ils  soient  les  seuls  qui  puissent  ainsi  être  la  cause  première  f 
de  la  maladie.  Toutes  les  autres  aflections  cérébrales  peuvent 
conduire  au  même  résultat , par  la  succession  des  mêmes  actes  | 
de  physiologie  pathologique , et  par  leur  iniluence  successive  (| 
sur  le  système  nerveux  et  sur  l’encéphale.  Nous  n’avons  cité  j|| 
que  ces  deux  faits  , parce  que  , venant  d’être  recueillis  , ils  se  I 
sont  présentés  les  premiers  sous  notre  plume.  Nous  les  avons  , I 
en  conséquence  , cités  comme  un  type  autour  duquel  venaient  I 
se  ranger  toutes  les  causes  pathologiques  du  même  ordre , pour  I 
faire  un  groupe  commun  , et  non  comme  une  cause  pathologi-  i 
que  unique  d’affection  hypochondriaque.  Ainsi  toutes  les  ma-  ^ 
ladies  du  cerveau  seront  aptes  à produire  , dans  des  cas  parti- 
culiers  et  peu  nombreux , une  affection  hypochondriaque , t* 
pourvu  toutefois  qu’elles  n’anéantissent  ni  les  sensations  ni  le  \ 
raisonnement.  Car  lorsque  ces  deux  opérations  de  l’appareil  i 
cérébro-nerveux  sont  abolies  , ou  du  moins  en  partie  abolies , 
riiypochondrie  n’est  plus  possible.  11  y a dans  elle  exaltation  i 
et  perversion  tout  à la  fois  de  la  sensibilité  et  du  jugement; 
mais  non  abolition  ou  diminution  considérable.  Ce  dernier  état  i 
implique  contradiction  avec  les  qualités  hypochondriaques , et  : 
il  en  repousse  la  possibilité. 

Pour  être  nombreuses  , les  plus  nombreuses  peut-être  , les 
causes  de  l’hypochondrie  émanant  du  moral  et  des  affections  cé- 
rébrales , ne  sont  pas  les  seules.  Nous  avons  rapporté  un  grand 
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nombre  de  faits  , dans  lesquels  la  maladie  a pris  sa  source  dans 
beaucoup  d’autres  organes  , dans  beaucoup  d’autres  affections. 
Les  plus  comnmncs  après  les  causes  cérébrales , sont  celles  qui 
proviennent  de  l’estomac  et  des  parties  voisines.  La  gastralgie 
niarcbe  la  première.  Nous  n’en  avons  cité  ([ue  quatre  observa- 
tions , les  Y®,  yiIF,XlF  et  XXA^IL  , nous  aurions  pu  en 
augmenter  le  nombre.  I^Iais  à quoi  bon  multiplier  inutilement 
les  citations,  lorsque  celles  qu’on  a faites  sont  sullîsantes  pour 
fournir  l’explication  qu’on  désire?  D’ailleurs  on  peut  en  trouver 
: une  quantité  prodigieuse  dans  l’excellent  ouvrage  du  D*” Barras, 

dans  lequel  nous  avons  remarqué  , ainsi  que  nous  l’avons  dit , 
''l  beaucoup  d’aflections  hypoebondriaques  qui  ont  été  placées  au 
1 nombre  des  gastralgies  , parce  que  cette  dernière  affection  exis- 
ill  tait  en  même  temps.  Que  la  gastralgie  soit  primitive  et  essen- 
>1  tielle  , ou  qu’elle  ait  été  la  conséquence  d’une  autre  affection  de 
l’estomac  et  surtout  d’une  gastrite  chronique,  ainsi  que  Pujol  l’a 
i si  bien  foit  ressortir  , les  effets  sont  toujours  les  mêmes  ; tou- 

• jours  elle  agira  de  la  même  manière.  Voyez  comment  chez  le 
i fds  P...  ( obs.  V*^  ) et  M.  J...  ( obs.  XXVIP  ) , une  gastralgie 
I conduit  le  malade  à l’hypochondrie.  Le  dérangement  de  la  di- 

0 gestion  est  le  premier  phénomène  apparent  ; qu’il  y ait  ou  non 

• souffrances  plus  ou  moins  grandes,  sensations  diverses  plus  ou 
' moins  bizarres,  le  système  nerveux  est  sur- excité  et  modifié, 

1 d’abord  dans  les  parties  voisines , où  il  occasionne  des  spasmes, 
des  battements , des  sécrétions  vicieuses  de  bile  ; et  ensuite  dans 
les  parties  les  plus  éloignées  , où  il  détermine  les  palpitations 
du  cœur,  les  spasmes  de  la  poitrine,  les  toux  muqueuses, 
les  douleurs  variées  des  membres , les  sensations  bizarres  , les 
battements  , etc.  La  névralgie  qui  était  d’abord  locale  et  ren- 
fermée dans  la  spbère  d’un  organe,  s’étend  peu  cà  peu  et  devient 
en  quelque  sorte  générale  par  réaction  , ou  plutôt  par  une  ac- 
tion continue  sur  le  système  nerveux  qui  se  modifie  ainsi  : et 
lorsqu’il  a été  ainsi  sur-excité  et  modifié  , alors,  agissant  conti- 
nuellement sur  l’encépbale  par  les  sensations  douloureuses  et 
pénibles  qu’il  ne  cesse  de  lui  transmettre  , il  le  fatigue  bientôt  ; 
et  s’il  rencontre  une  prédisposition  naturelle  ou  acquise  , ces 
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sensations  en  excitent  et  pervertissent  l’action  , et  de  passif 
qu’il  était , il  devient  actif  et  joue  bientôt  le  premier  rôle  , le 
rôle  le  plus  essentiel.  Après  avoir  souffert  plus  ou  moins  long- 
temps, l’imagiiiation  est  donc  à la  fois  viciée  ; elle  ne  reçoit  plus  les  ■ 
impressions  que  d’une  manière  pénible  , tout  devient  pour  elle  ■ 
cause  de  souffrances  et  d’irritation  ; et  , dans  cet  état  maladif , , 

elle  réagit  sur  les  sensations  qu’elle  reçoit , conformément  à i 
l’état  dans  lequel  elle  se  trouve.  Elle  exagère  et  dénature  ces  i 
sensations  déjà  douloureuses  et  pénibles  , et  elle  les  transforme  î 
en  autant  ou  presque  autant  de  maladies  plus  ou  moins  vrai-  -« 
semblables  ou  bizarres.  i 

Ainsi  nous  voyons  ici  , comme  pour  le  cerveau  , 1“  maladie  I 
primitive  et  surtout  maladie  nerveuse  d’un  organe  important  , | 

de  l’estomac  ; 2“  maladie  générale  du  système  nerveux  consé-  4 
cutive  à la  maladie  primitive  ; 3°  réaction  sur  l’encéphale , 
moins  par  ces  réactions  sympathiques  si  fréquentes  dans  la 
marche  des  maladies  , que  par  une  continuité  de  souffrances 
perçues  qui  en  sur-excitent  et  vicient  l’action.  La  maladie  de 
l’imagination  n’est  donc  encore  que  secondaire.  Ce  n’est  que 
lorsque  le  système  nerveux  malade  et  bizarrement  sur-excité  lui 
transmet  des  sensations  douloureuses  , qu’elle  devient  malade 
à son  tour  : mais  il  est  essentiel  qu’elle  le  soit  pour  constituer  ' 
l’hypochondrie  ; sans  sa  participation  , toutes  les  névroses,  I 
toutes  les  bizarreries  nerveuses  et  fonctionnelles  ne  la  consti-  \ 
tueraient  jamais.  ‘ 

Mais  la  gastralgie  , ou  toute  affection  de  l’estomac , ne  borne  ^ 
pas  son  action  au  système  nerveux.  Bien  souvent  elle  y joint  I 
une  seconde  manière  d’agir , qui  n’est  pas  moins  puissante  et  t 
qui  était  la  seule  connue  des  anciens.  Ordinairement  la  diges- 
tion  est  viciée.  Le  chyme  mal  élaboré  ne  peut  en  conséquence  3 
fournir  qu’un  chyle  de  mauvaise  qualité.  Cette  matière  alibile  a 
essentielle  , destinée  à aller  se  combiner  avec  le  tissu  de  nos  a 

organes , ne  peut  donc  que  leur  porter  des  sensations  de  malaise  'i 

et  des  causes  de  trouble  et  d’altération  vitale.  Les  nerfs  recoi- 
vent  ces  sensations  et  finissent  par  en  être  modifiés  dans  leurs 
actes.  Ils  deviennent  plus  irritables  , plus  impressionnables  , 
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et  ils  passent  plus  faciloiiiont  à cet  état  de  névropathie  géné- 
rale. Cela  est  si  vrai  que  la  seule  inlluence  du  régime  , chez 
les  personnes  qui  n’ont  point  de  dérangement  dans  la  diges- 
tion , est  toute  puissante.  Il  n’est  personne  qui  n’ait  vu  bien 
des  fois  le  système  nerveux  s’exaspérer  et  donner  lieu  à mille 
phénomènes  nerveux  par  la  seule  action  d’un  régime  vicieux. 
C’est  chez  les  personnes  déjà  prédisposées  à une  mobilité  ner- 
veuse marquée  , que  se  fait  principalement  remarquer  cette 
inlluence  du  régime.  Elle  est  quelquefois  extraordinaire.  Il 
sullit  du  moindre  changement  dans  la  qualité  des  aliments  pour 
opérer  des  phénomènes  remarquables.  Eh  bien  ! ce  qui  arrive 
chez  ces  personnes , arrive  aussi  chez  celles  qui  sont  atteintes 
1 de  gastralgie.  Je  ne  donne  point  cette  influence  des  mauvaises 
,1  digestions,  comme  la  cause  unique  de  l’hypochondrie  dans  la 
gastralgie  , puisque  j’ai  mis  en  première  ligne  l’affection  ner- 
I veuse  qu’elle  occasionne  , et  que  cette  affection  nerveuse  est 
bien  souvent  la  seule  cause  ou  du  moins  la  cause  principale  de 
la  maladie.  Malgré  cela  , je  persiste  à croire  que  les  produits 
,(  mal  élaborés  de  la  digestion  exercent  fréquemment  une  fâcheuse 
:i  influence  sur  les  nerfs  et  sur  le  cerveau.  Ce  qui  me  confirme 
! dans  cette  manière  de  voir , ce  sont  les  cas  nombreux  d’hy- 
pochondrie  que  l’on  guérit  tous  les  jours  en  combattant  la  gas- 
i tralgie  et  en  rétablissant  les  fonctions  digestives.  M.  Barras  a 
I cité  un  nombre  infini  de  faits  de  cette  nature.  On  suit  les  phases 
de  l’hypochondrie  par  les  phases  de  la  digestion.  Aussitôt  que 
' cette  fonction  s’exécute  mieux , les  idées  deviennent  plus  justes 
3 et  moins  noires.  S’il  y a quelque  retour  de  mauvaise  digestion  , 
J les  idées  se  rembrunissent  et  reprennent  la  teinte  hypochon- 
j driaque.  Je  croirais  même  que  dans  quelques  circonstances  , 
J cette  manière  d’agir  de  la  gastralgie  par  les  mauvaises  diges- 
I fions  , est  la  seule  qui  produise  l’hypochondrie.  Ainsi  la  gas- 
1 tralgie  pourrait  agir  , soit  par  réaction  nerveuse  simple , soit 
! par  viciation  des  digestions  , soit  par  ces  deux  causes  réunies, 
r Mais  encore  une  fois  , le  dérangement  de  l’imagination  estconsé- 

I cutif  à l’affection  nerveuse  locale  et  générale.  Il  est  essentiel 

II  pour  constituer  l’hypochondrie.  La  gastralgie  seule  ne  pourrait 
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jamais  la  constituer  ; elle  ne  serait  toujours  que  la  gastralgie. 

Nous  pouvons  appliquer  à l’entéralgie  tout  ce  que  nous 
avons  dit  de  la  gastralgie.  Le  sujet  de  la  IX®  observation  , 

M.  M...  , nous  en  olTre  un  exemple.  Car  chez  lui  l’entérite  i 
avait  laissé  une  entéralgie  assez  prononcée  et  accompagnée  de  > 
(juelques  autres  phénomènes.  Mais  si  l’on  en  veut  des  ohser-  - 
vations  plus  circonstanciées  , plus  limitées  dans  le  domaine  de  j 
l’entéralgie,  on  en  trouvera  plusieurs  dans  l’ouvrage  de  M.  Bar- 
ras , nous  ne  nous  répéterons  donc  pas. 

Si  l’aflection  première  siège  dans  un  autre  organe  que  l’es- 
tomac  , par  exemple  , dans  le  foie  , comme  dans  l’observation  | 
XF  , ou  dans  la  rate  , ou  dans  le  pancréas  , ou  dans  le  mé- 
sentère,  les  épiploons  ou  toute  autre  partie  qui  coopère  plus  ou  | 
moins  à la  digestion,  nous  pourrons  encore  lui  appliquer  le  rai-  i 
sonnement  que  nous  avons  fait  pour  l’estomac.  Prenons  le  foie  (| 
pour  exemple.  Non  seulement  une  maladie  chronique  de  cet  | 
organe  agit  sur  le  système  nerveux  , en  l’irritant  et  l’agaçant  f 
de  manière  à le  modifier  et  à déterminer  cette  disposition  névro-  « 
pathique  qui  produit  les  mille  sensations  douloureuses  que  le  |j 
sujet  éprouve  ; mais  encore  la  hile  viciée  rend  la  digestion  plus  I 
laborieuse  et  moins  complète  ; et  le  chyle  qui  en  résulte  , moins  | 
bien  préparé  , ne  peut  plus  produire  sur  l’économie  son  incita-  ^ 
tion  normale.  Il  en  résulte  donc,  comme  dans  les  affections  de  i 
l’estomac  , un  double  effet  nuisible  dans  l’économie  et  dans  le  | 
système  nerveux.  Peut-être  aussi  la  bile  ainsi  viciée  est-elle  | 
absorbée  en  partie  et  va-t-elle  agir  directement  sur  les  tissus  8 
et  sur  les  nerfs  pour  les  irriter  et  en  modifier  la  sensibilité. 

La  maladie  des  autres  organes  désignés  apporte  aussi  un  i 
trouble  plus  ou  moins  grand  dans  la  digestion , et  nuit  par  i 
conséquent  aux  bonnes  qualités  du  chyle,  d’une  part  ; et  d’au- 
tre part,  elle  agit  à la  longue  sur  l’incitabilité  nerveuse  qu’elle  ' 
modifie  en  l’exagérant  et  la  viciant,  de  manière  à favoriser  les  ■< 
différentes  sensations  nerveuses  qui  ont  lieu. 

Quoique  les  maladies  de  ces  organes  de  la  digestion  , et  >' 
surtout  celles  de  l’estomac  et  du  foie , soient  celles  qui  occa- 
sionnent le  plus  souvent  l’hypocbondrie , cependant , elles  ne  la 
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produisent  pas  toujours.  Le  plus  souvent  môme  on  les  voit  du- 
rer des  mois  et  des  années  , sans  occasionner  la  moindre  dis- 
position hypochondriaque.  Le  malade  devient  à peu  près  cons- 
tainincnt  morose  , plus  irritable  ; c’est  Là  le  propre  de  toutes  les 
longues  soutTrances.  Mais  il  y a loin  de  cet  état  à riiypochon- 
<lrie.  11  faut  donc,  et  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  qu’elles 
déterminent  une  modification  spéciale  , à laquelle  ne  se  prêtent 
' pas  également  les  différents  états  physiologiques  du  système 
1 nerveux. 

' Les  maladies  des  organes  appartenant  à l’appareil  de  la  di- 
gestion ne  sont  pas  non  plus  les  seules  qui  puissent  faire  déve- 
■ lopper  l’hypocliondrie.  Toutes  les  affections  des  autres  organes 
peuvent  aussi  en  devenir  des  causes  déterminantes  , lors- 
I qu’elles  se  prolongent  assez  pour  agir  sur  le  système  nerveux, 
^'1  de  manière  à en  modifier  l’irritabilité.  La  chose  est  plus  rare  ; 
*1  mais  elle  se  rencontre  encore  assez  fréquemment.  Les  auteurs 
Hi  en  citent  des  exemples , et  nous  avons  vu  une  métropérito- 
■'i  nite  dans  la  X®  observation,  une  cardialgie  dans  la  XÏIF  , une 
fi  affection  du  poumon  dans  la  XIV® , une  affection  de  la 
( bouche  dans  la  XV® , et  une  menstruation  dans  la  XXVI®. 

. Dans  tous  ces  cas  , le  mode  de  souffrance  de  l’organe  et  sur- 
( tout  sa  durée,  déterminent  à la  longue  une  sur-excitation  spé- 
ciale  des  systèmes  nerveux.  Ces  systèmes  , devenus  malades  tà 
: leur  tour,  font  éprouver  toutes  les  sensations  de  douleurs  et 
de  bizarreries  possibles.  Ce  n’est  que  longtemps  après  , que 
! l’imagination,  à force  de  se  trouver  en  face  de  sensations  pareil- 
les, finit  par  les  commenter  et  par  les  analyser  à sa  manière  , 
d’abord  avec  des  craintes  justement  fondées  et  puis  avec  tout 
' le  travers  d’un  jugement  vicié.  Tant  qu’il  n’y  a que  maladie 
locale  , tant  qu’il  n’y  a même  qu’affection  nerveuse  , quelque 
intense  qu’elle  soit,  il  n’y  a pas  liypochondrie.  Par  conséquent 
le  siège  réel  de  riiypocbondrie  ne  peut  pas  être  placé  dans  aucun 
organe  particulier , pas  même  dans  le  système  nerveux  exclu- 
sivement. Pour  que  l’hypochondrie  ait  lieu,  il  faut  dans  ce  cas, 
comme  dans  tous  ceux  que  nous  avons  mentionnés  , que  l’encé- 
phale devienne  malade  à son  tour.  Ce  n’est  qu’alors  que  la 
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maladie  est  constituée,  qu’elle  est  rhypocliondrie  ; mais  elle  pré- 
sente toujours  ces  conditions  indispensables  : 1”  souffrance  d’un  i; 
organe  ; 2“  état  névropathique  spécial  consécutif  ; 3“  viciation  ij 
de  r imagination  et  du  jugement. 

Ici  bien  plus  encore  que  dans  les  maladies  précédemment  i 
examinées  , on  peut  faire  la  remarque  si  vraie  , que  l’inflam-  i 
mation  , la  névrose  ou  toute  autre  maladie  d’un  organe  , quel-  1 
([ue  longue  qu’elle  soit,  ne  suffit  pas  pour  produire  l’iiypochon-  c 
drie.  Si  elle  suffisait , l’hypochondrie  serait  bien  plus  fréquente.  i 
Les  maladies  chroniques  de  l’utérus , du  cœur,  du  poumon,  etc.,  , 
sont , on  ne  peut  pas  plus  communes , et  cependant  il  est  rare  i 
({u’elles  occasionnent  l’hypochondrie.  Tl  faut  donc , lorsque  cela  1 1 
arrive  , ou  bien  que  la  modification  nerveuse  de  l’organe  ma-  « 
lade  soit  viciée  d’une  manière  spéciale  , ou  bien  , ce  qui  est  le 
plus  probable,  que  le  système  nerveux  en  général  se  trouve  dans  Mfl 
des  conditions  de  physiologie  pathologique  spéciale  qui  favorisent  l|| 
la  modification  morbide , dont  la  réaction  sur  l’encéphale  amène ‘i|j 
à la  fin  la  viciation,  le  désordre  de  l’imagination.  Je  ne  saurais  | 
trop  insister  sur  ce  point , il  est  de  la  plus  haute  importance.  Ce  *i| 
n’est  qu’en  l’admettant  , qu’on  peut  expliquer  pourquoi  la  1 1 
même  maladie  cause  l’hypochondrie  dans  une  circonstance  et  ne  »i| 
la  cause  pas  dans  une  autre. 

Puisque  les  maladies  locales  des  organes  ne  peuvent  pas  oc-  i» 
casionner  directement  l’hypochondrie , puisque  pour  y par- -iii 
venir,  il  faut  qu’elles  agissent  d’abord  sur  le  système  nerveux,  ,,i 
sur  l’économie  en  général,  et  qu’elles  en  modifient  les  disposi-  u 
tions  normales,  les  actes  physiologiques  , afin  de  leur  imprimer  • 9 
un  cachet  particulier  et  toujours  identique  , on  doit  en  con-  i 
dure  que  toutes  les  causes  qui  pourront  agir  sur  l’économie  de  Ti 
manière  à en  modifier  ainsi  le  système  nerveux  , pourront  i 
aussi  occasionner  consécutivement  l’hypochondrie.  Ce  que  nous  • d 
disons  là  n’est  point  une  supposition  gratuite , ce  n’est  que  l’ex-  r 
position  de  la  vérité  , d’un  fait , puistpie  dans  les  observations  • i 
XVP,  XVIPet  XXIV®  , nous  avons  vu  les  excès  de  la  mastur- 
bation et  des  plaisirs  de  l’amour  , énerver  d’abord  la  constitu- 
tion et  consécutivement  l’imagination  , de  manière  à produire 
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(l’abord  des  sensations  Idzarres  et  pénibles  , et  surtout  une 
gène,  une  faiblesse  dans  rexécution  de  la  plupart  des  fonctions, 
et  ensuite  une  faiblesse  de  jugement;  et  une  bizarrerie,  un  dé- 
sordre de  l’imagination  dans  l’interprétation  des  sensations  (]ui 
lui  arrivent.  Les  excès  vénériens  ne  sont  pas  les  seuls  qui  puis- 
sent opérer  ces  modifications  nerveuses  et  intellectuelles.  Nous 
avons  la  conviction  que  tous  les  excès  et  surtout  que  toutes 
les  évacuations  excessives  et  prolongées,  doivent  agir  de  même, 
d’abord  en  produisant  une  modification  nerveuse  spéciale , et 
I ensuite  une  modification  dans  les  facultés  de  l’intelligence.  Une 
hémorrhagie  chroni([ue , des  sueurs  longtemps  soutenues,  une 
I suppuration  abondante,  une  diarrhée  interminable,  un  ptya- 
- lisme  immodéré , un  travail  corporel  excessif , des  veilles  pro- 
longées trop  avant  dans  la  nuit  et  trop  longtemps  , doivent 
d’iibord  affaiblir  l’économie  ; et , par  la  raison  même  de  cet 
f!  affaiblissement,  elles  doivent  en  modifier  la  sensibilité  nerveuse, 

; la  surexciter , la  vicier  de  mille  manières  , et  opérer  surtout  la 
I viciation  spéciale  de  l’hypochondrie  , dont  la  réaction  se  fait 
' d’autant  plus  volontiers  sentir  à l’imagination  que  son  organe 
a lui-même  été  affaibli  , surexcité  et  modifié  par  les  mêmes 
i causes.  .Je  n’en  ai  aucune  observation  présente  à la  mémoire  ; 

I mais  je  suis  persuadé  qu’en  compulsant  les  auteurs  il  ne  serait 
I pas  dillicile  d’en  trouver. 

i Ainsi , nous  retrouvons  partout  les  mêmes  causes , les  mê- 
i mes  effets  et  la  même  filiation  dans  la  succession  et  dans  la 
► détermination  des  phénomènes  : toujours  sensations  et  modifi- 
cations  spéciales  du  système  nerveux,  toujours  modification  et 

I viciation  spéciale  de  l’imagination  et  du  jugement.  Je  dis  mo- 
k dification  spéciale  du  système  nerveux  , parce  que , ainsi  que 
I nous  en  avons  fait  plusieurs  fois  la  remarque,  il  faut  cette  sorte 
I de  spécialité  morbide  , sans  elle  il  n’y  a point  d’bypochondrie. 

1 Nous  avons  vu  , dans  les  observations  XX®  et  XXI®  , des  exem- 
\ pies  de  névropathie  chronique , sans  que  l’imagination  ait  rien 
I perdu  de  son  activité,  ni  le  jugement  de  sa  précision  et  de  sa 
: rectitude.  Nous  avons  souvent  rencontré  des  névralgies  qui  ont 
duré  avec  des  degrés  variables  d’intensité  , pendant  des  années 
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(Milièrcs  , sans  amener  le  moindre  lrouI)le  dans  les  actes  du  ju- 
{fcmenl.  On  en  trouve  plusieurs  observations  dans  l’ouvrage 
de  M.  \alleix.  Je  dis  aussi  modification  et  viciation  spéciale  de 
l’imagination  et  du  jugement , parce  que  rintelligence  peut 
éprouver  dans  scs  attributions,  cent  modifications  dilTérentes 
qui  ne  sont  point  riiypochondrie.  Mais  n’anticipons  point  , 
nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

La  forme  intermittente  qu’a  présentée  rhypocbondric  dans 
les  observations  XXVl*^  et  XIL,  ne  se  soustrait  point  aux  expli- 
cations que  nous  avons  données  jusqu’à  présent.  Elle  vient  au 
contraire  les  confirmer.  Certes , il  faut  bien  qu’il  y ait  dans 
l’économie  et  surtout  dans  les  agents  qui  lui  distribuent  la  vie , 
une  disposition  particulière  et  spéciale  qui  favorise  l’hypochon- 
drie , pour  que  celle-ci  revienne  périodiquement , à des  épo- 
ques à peu  près  déterminées  , et  toujours  de  la  même  manière, 
toujours  par  le  même  enchaînement  de  causes  et  d’effets  , sans 
qu’il  soit  possible  de  trouver  une  cause  première  au  développe- 
ment de  la  maladie.  Quant  à la  cause  de  l’intermittence,  je  ne 
m’en  occuperai  pas  ; je  n’aurais  rien  à dire  de  plus  satisfaisant 
que  ce  qu’en  ont  dit  tous  les  auteurs  , à moins  de  vouloir 
ajouter  une  hypothèse  ou  une  erreur  de  plus  à celles  , déjà  si 
nombreuses , qui  encombrement  la  science. 
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Nous  venons  de  voir  comment  les  phénomènes  ou  les  actes 
morbides  s’enchaînent  et  se  succèdent  pour  arriver  à constituer 
l’hypochondrie.  Il  nous  reste  à examiner  quel  en  est  le  siège. 
Cette  question  n’est  guère  moins  importante  que  la  précédente  : 
elle  lui  tient  par  des  liens  intimes  ; elle  en  fait  le  complément. 

D’après  tout  ce  que  nous  avons  dit , il  est  évident  que , si 
nous  avions  voulu  faire  comme  la  plupart  des  auteurs  , il  nous 
eût  été  facile  d’en  placer  le  siège  dans  quelques-uns  des  orga- 
nes qui  nous  ont  paru  être  le  point  de  départ  des  premiers 
phénomènes  et  la  cause  des  autres.  De  cette  manière , nous  au- 
rions pu  choisir,  et  tout  rapporter  à la  théorie  de  prédilection 
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que  nous  aurions  adoptée.  Ou  bien  encore  , si  caressant 
la  manie  du  jour  , nous  nous  lussions  contenté  d’un  l'ait  pour 
le  déclarer  le  type  de  tous  les  autres,  et  pour  lui  rattacher  tout 
ce  qui  a été  dit  sur  la  maladie  et  tous  les  phénomènes  dont 
elle  se  compose  , il  nous  eût  été  bien  aisé  de  faire  tout  plier  à 
cette  idée  de  conviction , en  ne  prenant  dans  les  autres  faits 
) que  ce  qui  pouvait  lui  être  favorable.  Mais  ce  n’est  point  ainsi 
: que  nous  voulons  et  que  nous  devons  procéder.  Pour  être  vrai  , 

)'  pour  établir  une  doctrine  qui  s’applique  à tous  les  cas  , qui  en 
) contienne  l’expression  et  qui  fasse  connaître  ce  qui  est  et  non 
y ce  que  nous  voudrions  qui  fût , nous  ferons  une  analyse  des 
(i  faits  qui  n’en  exclue  aucun  , qui  s’harmonise  avec  tous  , (jui  les 
" explique  tous , et  pour  laquelle  on  ne  soit  pas  o!)ligé  d’en 
I mutiler  aucun.  De  cette  manière , et  de  cette  manière  seule- 
1 ment , nous  pourrons  concevoir  la  llatteuse  espérance  de  ne  pas 
nous  être  écarté  de  la  vérité. 

Dans  toutes  les  observations  que  nous  avons  citées , comme 
l dans  toutes  celles  que  les  auteurs  ont  recueillies  avec  des  détails 
if-  suffisants  , il  est  facile  de  constater  trois  ordres  de  phénomènes. 
J Les  uns  appartiennent  à l’intelligence  ou  à l’imagination.  Les 
»'  seconds  sont  des  phénomènes  nerveux  proprement  dits , ou 
■(  des  vapeurs  , et  appartiennent  au  système  nerveux  cérébral. 

Les  troisièmes  comprennent  les  actes  de  la  vie  organique , ([ui 
• sont  venus  se  joindre  aux  autres,  ils  sont,  avons-nous  dit,  sous  la 
I dépendance  du  système  nerveux  ganglionaire  , nous  les  ap- 
' pellerons  en  conséquence  phénomènes  organiques  ou  gan- 
glionaires. 

Nous  récapitulerons  brièvement  quels  sont  les  phénomènes 
qui  appartiennent  à chacun  des  ordres  que  nous  venons  d’établir. 

Aux  phénomènes  intellectuels  se  rapportent  toutes  les 
viciations  , tous  les  désordres  de  l’imaginaliou  ; la  perversion 
de  la  conception  qui  exagère  et  dénature  toutes  les  sensations , 
et  les  fait  transformer  en  maladies  diverses  aussi  nombreus(‘s 
que  les  phénomènes  faussement  interprétés  peuvent  en  fournir; 
la  facilité  avec  laquelle , d’une  maladie  dont  on  vient  d’en- 
tendre parler  ou  de  prendre  lecture  , l’imagination  en  fait  dév('- 
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lopper  les  scnsaüoiis  , en  lîxant  rallentioii  sur  l’organe  qui  en 
est  le  siégé,  et  sur  le  grotipe  de  phénomènes  qui  la  constituent. 
(A‘tte  exagération  perpétuelle  des  soulï'rances,  cette  crainte  mé- 
ticuleuse de  la  mort  avec  le  désir  en  apparence  prononcé  de  la 
voir  venir  mettre  lin  à cetU*  longue  carrière  de  douleurs  ; cet 
empressement  à parler  sans  cesse  de  ses  soufirances  , à cher- 
cher à en  entretenir  tout  le  monde , pour  trouver  des  personnes 
qui  souiïrent  aussi  et  sur  lesquelles  on  enchérit  toujours  ; ce 
choix  des  expressions  les  plus  énergiques  et  les  plus  pittoresques 
pour  peindre  les  maux  (ju’on  endure  ; ce  caractère  le  plus  or- 
dinairement sombre  et  chagrin , qui  rend  maussade , pénible  et 
mécontent  de  tout  : tout  prouve  le  rôle  important , nous  pour- 
rions dire  le  rôle  essentiel , que  joue  l’imagination  dans  cette 
alTection.  3Iais  en  conclurons-nous  que  cette  imagination  ou 
l’esprit  constitue  seule  la  maladie  , et  que  celle-ci  consiste 
comme  le  dit  M.  Dubois , d’Amiens , dans  une  tournure  par- 
ticulière de  l’esprit  indépendante  de  son  organe  , de  l’encé- 
phale? Nous  nous  sommes  expliqué  à cet  égard , et  nous  avons 
formulé  l’impossibilité  d’isoler  l’organe  de  ses  facultés  et  les  fa- 
cultés de  leur  organe , l’imposihilité  de  voir  le  moral  malade 
sans  la  participation  du  physique.  Nous  ne  nous  arrêterons 
donc  pas  davantage  sur  une  discussion  métaphysique,  bien 
grave  sans  doute  , mais  trop  nébuleuse  encore  pour  nous  faire 
espérer  de  la  voir  juger  et  encore  moins  de  la  faire  juger. 
Qu’on  se  reporte  à ce  que  nous  avons  dit  plus  haut , et  nous 
n’aurons  pas  besoin  de  recommencer  cette  réfutation.  Nous  re- 
connaissons sans  hésiter  , que  l’imagination  est  malade  ; mais 
en  même  temps  nous  constatons  qu’elle  l’est  avec  le  corps  et 
par  le  corps. 

Cependant  Pison  , Georget  , et  M3I.  Falret , Gérard,  Du- 
bois , d’Amiens  , et  Michéa  , à cause  des  phénomènes  céré- 
braux placent  la  maladie  exclusivement , les  uns  dans  le  cer- 
veau, les  autres  seulement  dans  l’intelligence.  Dans  notre  réfuta- 
tion de  CCS  deux  opinions , nous  avons  démontré  et  les  faits  le 
démontrent  , que  les  phénomènes  cérébraux  et  intellectuels 
seuls  ne  peuvent  pas  constituer  la  maladie,  que  toujours  ils 
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sont  précédés  de  phénomènes  nerveux  variés  , qui  , à force 
de  réagir  sur  rencépliale  , en  modifient  l’action  et  la  pervertis- 
sent avec  toutes  ses  dépendances  intellectuelles,  en  imprimant, 
et  à l’organe  et  à l’imagination  , une  modification  toute  par- 
ticulière , bien  facile  à reconnaître.  Oui , sans  doute,  le  cer- 
veau est  malade.  Oui , aussi  il  joue  le  rôle  principal  , le  rôle 
essentiel  dans  la  maladie  ; mais  encore  une  fois  il  ne  la  consti- 
tue pas  seul,  jll  lui  faut  d’autres  phénomènes  sous  l’influeiue 
desquels  il  est  devenu  malade , avec  lesquels  la  maladie  marche, 
et  dont  elle  ne  peut  se  passer.  Voilà  ce  que  l’observation  jour- 
nalière nous  a appris , voilà  ce  que  l’analyse  sévère  des  faits 
nous  confirme.  Si  l’on  nous  objectait  que  Lieutaud  , Georget  et 
MM.  Falret  et  Dubois  , d’Amiens  , ont  pensé  que  dans  certains 
cas  , on  pourrait  rencontrer  bien  isolés  et  indépendants  de 
toute  autre  cause , des  phénomènes  cérébraux  et  des  viciations 
de  l’imagination;  nous  ferions  observer,  qu’alors  ce  ne  serait 
plus  l’hypochondrie , ce  ne  seraient  plus  des  sensations  perver- 
ties. Ce  seraient  de  véritables  hallucinations  qui,  ne  reposant 
plus  sur  rien  , constitueraient  une  manie  , ou  plutôt  une  mo- 
nomanie , comme  le  font  toutes  les  hallucinations  de  ce  genre. 
Nous  l’avons  déjà  dit , et  nous  ne  saurions  trop  le  répéter  , 
afin  qu’on  se  fasse  une  idée  bien  juste  et  vraie  de  l’hypochon- 
drie  dans  toutes  ses  nuances,  et  des  affections  avec  lesquelles 
elle  peut  présenter  de  l’analogie. 

Les  phénomènes  dus  au  système  nerveux  cérébral  sont  nom- 
breux. Cependant  ils  sont  renfermés  dans  une  modification 
très-circonscriie  de  ce  système.  Ils  se  rapportent  uniquement  à 
la  sensibilité  cérébrale  exagérée  ou  bizarrement  viciée.  Ce  sont 
des  sensations  excessivement  variées  et  se  manifestant  dans 
presque  toutes  les  parties  du  corps,  tantôt  sous  la  forme  (h‘ 
douleurs difleremment  exprimées,  lancinantes,  déchirantes, etc. , 
tantôt  sous  la  forme  de  sensations  hizarres  de  fourmillement,  de 
bêtes  sous-cutanées,  de  marche  de  souris,  ou  de  cocjuilles, 
Quelle  que  soit  la  nature  ou  la  forme  de  la  sensation  transmise, 
c’est  toujours  une  sensation.  Que  le  siège  en  soit  à l’estomac, 
au  cœur,  dans  l’abdomen,  dans  les  membres,  n’imporh',  le 
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pilénoniènc  ost  le  même  partout.  C’est  toujours  une  sensation  x 
douloureuse  ou  anormale.  Or,  comme  c’est  là  ce  (jui  occupe  le  A 
plus  le  malade,  et  que  son  imagination  est  sans  cesse  aux  prises  'fl 
avec  ses  sensations,  il  n’y  a rien  d’étonnant  que  ce  phénomène  n 
multiple  ou  protée,  paraissant  molester  presque  seul  le  malade,  ^ 
ait  déterminé  la  plupart  des  auteurs  à placer  le  siège  de  l’iiypo-  <i^ 
chondrie  dans  le  système  nerveux.  Whytt  et  Tissot,  J.ouycr-  ^ 
Villermay  et  M.  Barras  ont  fécondé  cette  opinion  en  la  dcve-  | 
loppant  avec  un  talent  remarquable.  Quand  on  a suivi  avec  É 
attention  les  raisonnements  qu’ils  déduisent  de  l’observation  des  I 
laits,  il  est  impossible  de  se  défendre  d’une  sorte  d’entraîne-  | 
ment,  et  de  ne  pas  placer  avec  eux  le  siège  de  la  maladie  dans  I 
l’organe  ou  le  système  qui  fait  seul  éprouver  la  souffrance,  i 
Ils  ont  raison  : le  système  nerveux  cérébral  est  toujours  ma- 
lade et  très-malade.  C’est  lui  qui  est  l’agent  de  tous  les  phéno- 
mènes dont  le  malade  se  plaint  et  surtout  de  toutes  les  sensa- 
tions douloureuses  qu’il  ressent,  mais  n’oublions  pas  ([uc  ces 
sensations,  bien  que  réelles  et  vicieusement  exagérées,  ne  cons- 
tituent pas  la  maladie.  Tant  qu’elles  existent  seules,  tant  qu’el- 
les ne  sont  pas  accompagnées  de  cette  modification  spéciale  de 
l’imagination  qui  les  commente  à sa  guise,  il  n’y  a pas  hypo- 
chondrie,  il  y a simplement  maladie  nerveuse,  névropalhie,  | 
comme  dans  les  deux  observations  XX  et  XXI.  Dans  ces  cas  I 
îa  névrose  peut  durer  une  éternité,  sans  être  l’hypochondrie,  | 
pourvu  qu’elle  ne  vicie  point  le  jugement  et  l’imagination.  < 

Ainsi  le  système  nerveux  cérébral  n’est  pas  plus  que  le  cer- 
veau ou  l’imagination,  le  siège  exclusif  de  l’hypochondrie.  Il 
en  est  si  l’on  veut  l’agent  principal,  il  y joue  un  rôle  essentiel , 
mais  il  n’est  pas  le  seul.  Par  conséquent,  tout  en  reconnaissant 
la  part  bien  grande  qu’il  prend  aux  pbénomènes  de  la  maladie, 
nous  sommes  forcés  de  rejeter  l’opinion  qui  en  fait  l’agent 
unique  et  exclusif  et  le  siège  absolu  de  l’alTection. 

Il  Importe  donc  beaucoup  de  ne  pas  se  laisser  séduire  par  la 
prétention  de  donner  à l’bypochondrie  un  point  de  départ  uni- 
<[ue,  aucjuel  viendraient  se  rattacher  tous  les  phénomènes  et 
toutes  les  altérations. 
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Dans  l’analyse  des  faits  que  nous  avons  rapportés,  nous  avons 
pu  signaler  toujours  un  ordre  de  phénomènes  ou  d’actes  phy- 
siologiques et  morbides,  indépendants  du  cerveau  et  des  nerfs 
cérébraux.  Nous  avons  vu  se  manifester,  dans  tous  les  cas, 
une  série  de  phénomènes  dépendant,  de  la  vie  organique,  ou 
soumis  à l’intluence  du  système  nerveux  ganglionaire.  Les  prin- 
cipaux de  ces  phénomènes  sont  les  hatteimmts  qui  se  font  sen- 
tir dans  plusieurs  parties  du  corps  et  surtout  dans  l’épigastre  ; 
les  palpitations  du  cœur  et  quelquefois  la  lenteur  de  ses  con- 
tractions; la  viciation  de  plusieurs  sécrétions  et  surtout  de  la 
mucosité  gutturale,  de  la  bile  et  du  mucus  intestinal  ; et  en- 
fin la  viciation  de  la  nutrition.  Les  battements  que  le  malade 
éprouve  dans  l’épigastre  et  qu’il  est  facile  de  sentir  par  l’appli- 
cation de  la  main  et  par  l’auscultation,  sont  regardés  comme 
artériels.  Ils  sont  quelquefois  si  forts,  qu’ils  ont  pu  faire  croire 
à l’existence  d’un  anévrisme  surtout  dans  le  tronc  cœliaque, 
où  le  battement  est  presque  continuel  quoique  bien  variable  ; 
tandis  que  partout  ailleurs,  il  n’y  a rien  de  fixe  ni  pour  le  siège, 
ni  pour  la  durée , ni  pour  l’intensité.  Il  se  montre  tantôt 
dans  un  endroit  du  tronc  ou  des  membres  , tantôt  dans 
un  autre.  Il  ne  dure  jamais  bien  longtemps  , et  avec  une 
intensité  si  variable  qu’il  n’est  parfois  sensible  qu’au  malade. 
Nous  en  plaçons  le  siège  dans  les  troncs  artériels,  avec  Bonnet, 
Senac,  Morgagni,  Sauvages,  Perry,  Albert  de  Brême  et  beau- 
coup d’autres  médecins.  Ce  dernier  surtout  explique  fort  bien 
comment  les  spasmes  artériels  peuvent  donner  lieu  à ce  batte- 
ment. Cependant  cette  opinion  a été  rejetée  par  quelques  au- 
teurs en  très-petit  nombre,  entre  autres  par  Schmidtmann  et 
par  M.  Allais  Burns,  qui  placent  le  phénomène  dans  les  contrac- 
tions musculaires,  et  dans  celles  du  diaphragme  pour  les  batte- 
ments de  l’épigastre.  Pour  cela  ils  se  sont  fondés  sur  la  fiicilité 
avec  laquelle  cette  pulsation  se  déplace  et  sur  l’inspection  anato- 
mique, qui,  à l’autopsie,  n’a  point  démontré  de  dilatation  arté- 
rielle sufiisante  pour  expliquer  le  phénomène  ; mais  l’anatomie 
médicale  ne  dévoile  pas  toujours  le  siège  et  la  nature  de  la  mala- 
die. Ses  prétentions  de  vouloir  tout  expliquer  1 ’ont  sou  vent  exposée 
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R tic  grandes  déceptions.  ïlnous  semble  bien  prouve  que  les  actes  ( 
pathologiques  ne  se  traduisent  pas  tous  par  l’altération  physi- 
quedes  organes,  et  ([u’il  faut  chercher  quelquefois  leur  interpréta- 
tion ailleurs  que  dans  l’anatomie  de  la  matière.  Il  nous  semble  < 
que,  dans  bien  des  circonstances,  l’analyse  physiologique  est  au  i 
moins  aussi  certaine  et  plus  peut-être  que  l’inspection  d’un  or-  '* 
gane  mort  et  sans  action.  C’est  de  cette  analyse  physiologique  j| 
(jue  nous  allons  faire  usage.  Les  artères  et  les  muscles  peuvent 
seuls  faire  éprouver  cette  sensation  de  battement.  Or  toutes  les 
fois  que  nous  l’avons  rencontrée,  quelque  part  que  ce  fût,  et 
c’est  presque  toujours  à l’épigastre  , nous  l’avons  trouvée  sur 
le  trajet  d’un  tronc  artériel.  Il  est  facile,  à l’épigastre  surtout, 
de  circonscrire  l’étendue  du  battement  etdele  rapporter  au  tronc 
de  la  cœliaque  et  à ses  principales  divisions.  Les  contractions 
des  parois  de  l’abdomen,  du  diaphragme  ou  de  l’estomac  se- 
raient seules  capables  d’induire  en  erreur.  Or  les  contractions 
des  parois  de  l’abdomen  y sont  étrangères  ; il  est  toujours  facile 
de  les  mettre  dans  un  état  de  relâchement  tel,  qu’il  soit  impossi- 
ble de  s’y  méprendre.  Les  contractions  du  diaphragme  n’y 
sont  pas  moins  étrangères.  Si  le  mouvement  spasmodique  de 
ce  muscle  produisait  la  pulsation  , cela  ne  pourrait  pas  se  faire 
sans  que  la  respiration  s’en  ressentit.  Il  en  résulterait  une  se- 
cousse ou  une  sorte  de  hoquet  pénible  qui  n’a  pas  lieu  , puis-  | 
(jue  la  respiration  est  libre  et  aisée  comme  dans  les  cas  les  plus  | 
naturels.  L’estomac  aussi  pourrait  par  des  contractions  spas-  f 
modiques  produire  ce  phénomène,  et  paraître  en  être  le  siège.  ^ 
Mais  s’il  en  était  ainsi , la  digestion  serait  bien  autrement  trou-  ' 
Idée  qu’elle  ne  l’est.  Cette  contraction  par  secousses  se  ferait  res-  ■ 
sentir  dans  toute  l’étendue  de  l’organe  , et  elle  ne  se  limiterait 
pas  à un  point  assez  restreint , comme  elle  le  fait.  La  sensation 
qu’elle  produirait  serait  tout-à-lait  contraire  à celle  quia  lieu. 
Chaque  contraction  produirait  un  resserrement , une  sorte  de 
rétraction  et  de  diminution  de  l’organe  ; tandis  que  c’est  l’in- 
verse qui  a lieu  ; la  partie  en  mouvement  fait  éprouver  une 
pulsation  par  la  dilatation  , une  expansion  brusque  bien  sensi- 
ble, qui,  au  lieu  de  fuir  sous  le  doigt,  le  repousse  avec  force. 
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Il  serait  en  outre  diflidle  de  concevoir  comment  cette  contrac- 
tion musculaire  pourrait  être  constamment  isochrone  aux  con- 
tractions du  cœur. 

D’après  ces  considérations  , il  ne  peut  plus  rester  de  doute  , 
les  battements  sentis  sur  le  tronc  de  la  cœliaque  , ou  de  tout 
autre  artère,  sont  des  battements  artériels. Et  comme  àTautopsie, 
l’anatomie  ne  démontre  pas  d’altération  organique , d’augmen- 
tation de  volume  dans  le  calibre  de  l’artère,  il  est  évident  que  la 
pulsation  ne  peut  y devenir  plus  forte , qu’en  vertu  d’un  acte 
vital  anormal  qui  fait  augmenter  momentanément  l’action  de 
l’artère  dans  un  point  de  son  trajet,  de  la  même  manière  que 
cela  a lieu  dans  certaines  fièvres  de  mauvais  caractère  , ataxi- 
ques , typhoïdes  ou  autres.  Jamais  dans  ces  cas , on  n’a  eu  la 
pensée  d’attribuer  à un  anévrisme  les  battements  violents  que 
les  artères  font  quelquefois  sentir  dans  un  point  très-variable. 
On  a regardé  ce  phénomène  comme  un  acte  anormal  ou  ataxi- 
que. Eh  bien!  ce  qu’on  observe  dans  ces  fièvres  a lieu  aussi 
dans  riiypochondrie.  C’est  en  vertu  de  la  même  anomalie  que 
la  cœliaque  ou  tout  autre  tronc  artériel  bat  avec  force  et  de 
manière  à faire  croire  à un  développement  morbide , à une 
hypertrophie  , qui  n’est  qu’apparente.  Pour  montrer  combien 
l’erreur  peut  être  facile  , il  nous  suffira  de  dire  , que  Bayle  et 
Laennec  l’ont  commise  ; ce  qui  a peut-être  induit  en  erreur 
Schmidtmann  et  Allais,  et  surtout  ce  dernier,  c’est  qu’ils  ont 
confondu  les  battements  artériels  véritables  avec  des  spasmes 
musculaires.  Nous  sommes  portés  à le  penser  ainsi  , lorsque 
nous  voyons  ce  dernier  nous  dire  que  ces  battements  ne  sont 
pas  isochrones  à ceux  du  pouls.  Ils  auront  ainsi  généralisé 
quelques  faits  exceptionnels. 

Du  reste , cet  acte  est  tout-à-fait  indépendant  du  sysème  ner- 
veux cérébral , puisqu’il  a lieu  dans  un  point  d’un  appareil 
qui  lui  est  soustrait  et  qui  ne  reconnaît  d’autre  influence  directe 
que  celle  de  la  vie  organique  et  de  son  organe  spécial , le  sys- 
tème nerveux  ganglionaire. 

Les  viciations  physiologiques  dont  l’organe  cenlral  de  la  cir- 
culation est  le  siège,  nous  présentent  absolument  les  mêmes  objets 
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à considérer , les  mêmes  raisoimeinentsà  faire.  Ce  scraiUlonc 
nous  exposer  à des  répéülions  inutiles  que  de  recommencer 
cette  discussion.  D’ailleurs  , il  est  tout  naturel  qu’un  organe  , 
dont  l’action  est  soumise  à l’iiilluence  directe  et  exclusive  du 
système  nerveux  de  la  vie  organique  , ne  reçoive  pas  d’autre 
inlluence  dans  scs  actes  de  physiologie  pathologique. 

En  disant  que  les  contractions  du  cœur  sont  soumises  à l’in- 
lluencc  directe  du  système  nerveux  de  la  vie  organique  , je  ne 
prétends  pas  le  soustraire  à d’autres  inlluenccs  secondaires.  Je 
sais  trop  bien  que , de  tous  les  organes  , il  est  peut-être  celui 
qui  en  reçoit  le  plus,  celui  dont  les  relations  sympathiques  sont 
les  plus  nombreuses  et  les  plus  variées.  Mais  il  faut  bien  dis- 
tinguer cette  inlluence  et  cette  dépendance  secondaires,  qui  sont 
nécessaires  pour  entretenir  l’harmonie  entre  toutes  les  fonctions 
pour  en  faire  un  tout  identique,  dans  lequel  chaque  partie,  so- 
lidaire et  dépendante  l’une  de  l’autre  , agit  cependant  isolé- 
ment et  selon  son  organisation  spéciale.  C’est  faute  d’avoir  bien^ 
compris  cette  distinction,  que  Legallois  et  quelques  autres 
physiologistes  ont  placé  le  cœur  sous  la  dépendance  directe  de  la 
moelle  épinière.  Si  ce  physiologiste  distingué  eût  fait  attention 
que  le  cœur  se  développe  et  se  contracte  dans  rembryon  avant 
la  moelle  épinière  ; s’il  eût  remarqué  aussi  que,  chez  les  anen- 
céphales  , cet  organe  se  contracte  pendant  huit  à neuf  mois 
en  l’absence  du  cerveau,  qui  n’existant  pas  ne  peut  pas  l’in- 
fluencer, il  n’aurait  vu  dans  sa  paralysie  par  la  destruction  ar- 
tificielle de  la  moelle,  qu’une  influence  secondaire,  très-prompte, 
il  est  vrai  , mais  qui  ne  fait  que  démontrer  l’union  intime  qu’il 
y a entre  les  deux  vies  organique  et  cérébrale.  La  mort  du 
cœur  par  la  destruction  de  la  moelle  , n’indique  pas  plus  la 
dépendance  directe  du  cœur  , que  la  mort  subite  du  cerveau 
par  la  rupture  du  cœur  , n’indique  la  dépendance  directe  du 
cerveau  des  contractions  du  cœur.  Ces  effets  décèlent  Lunion  , 
la  solidarité  et  le  concours  des  organes  et  surtout  des  princi- 
paux organes  à cet  ensemble  harmonique  (|ui  constitue  runilé 
ou  le  moi  physiologique.  Ainsi , point  de  doute  , les  palpita- 
tions du  cœur  sont  un  phénomène  dépendant  de  la  vie  organique. 
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Plusieurs  sêcrcüons  nous  ont  paru  assez  constamment  trou- 
J)Iées.  Nous  avons  vu  surtout  cette  expectoration  muqueuse 
particulière,  sur  laquelle  Pomc,  entre  autres,  avait  appelé  une 
attention  toute  spéciale.  Elle  est  évidemment  l’eflet  d’une  mo- 
dification dans  la  sécrétion  muqueuse  gastro-lironchique.  Je  ne 
chercherai  point  à déterminer  si  c’est  une  irritation  , une  phlo- 
gose  , un  catarrhe  , etc.  Mais  j’ai  vu  qu’il  y avait  altération 
dans  le  produit  normal  de  la  sécrétion  , et  que  ce  mode  d’alté- 
ration avait  un  caractère  assez  constamment  le  môme  pour  pou- 
voir être  regardé  comme  spécialement  affecté  à la  maladie. 

Les  urines  sont  le  plus  souvent  incolores  , comme  dans  les 
maladies  nerveuses  ; mais  il  n’y  a pas  là  d’altération  assez  no- 
table pour  que  nous  devions  la  compter  au  nombre  des  phéno- 
mènes spéciaux  de  l’hypochondrie. 

La  sécrétion  de  la  mucosité  intestinale  est  presque  toujours 
modifiée  au  moins  dans  sa  quantité.  Il  y a constamment  une  di- 
minution d’action  des  follicules  sécréteurs , par  conséquent , di- 
minution du  produit  sécrété.  La  constipation  en  est  la  consé- 
quence inévitable,  à moins  qu’un  état  pathologique  de  l’intestin 
ne  vienne  intervertir  cette  disposition , qui  a été  signalée  dès 
1 a plus  haute  antiquité. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  sécrétion  anormale  de  quelques  pro- 
duits , tels  que  les  gaz  de  différente  nature.  Ils  accompagnent 
si  fréquemment,  on  peut  dire  si  ordinairement  l’hypochondrie  , 
qu’ils  ont  mérité  la  dénomination  de  morbus  flatulentus,  parce 
qu’on  la  faisait  consister  d:ms  la  fermentation  et  la  présence 
des  gaz  , et  dans  les  effets  qu’ils  produisaient  ensuite  sur  l’éco- 
nomie. 

Voilà  un  assez  bon  nombre  d’actes  morbides  soumis  unique- 
ment à l’influence  de  la  vie  organique  ou  du  système  nerveux 
ganglionaire.  On  aurait  pu  les  faire  servir  pour  établir  le  siège 
de  la  maladie  dans  la  vie  organique  ou  dans  le  système  nerveux 
(lui  en  est  l’organe.  M.  Barbier , d’Amiens  , seul  l’a  fait  avec 
assez  peu  de  succès.  Mais  en  revanche  plusieurs  de  ces  actes 
ont  servi  isolément  à faire  placer  le  siège  de  l’hypochondrie  dans 
différentes  parties  dépendantes  de  la  vie  organique.  Ainsi  , le 
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système  circulatoire  abdominal,  et  la  formation  des  gaz  dans 
l’estomac  ont  joui  de  cette  prérogative.  Mais  en  restreignant 
ainsi  l’hypochondrie  dans  un  point  très-circonscrit  de  l’ccono- 
mie,  on  n’en  présente  point  la  totalité  et  l’ensemble,  on  ne  donne 
<(u’une  partie  pour  le  tout  ; elle  est  alors  une  maladie  incom- 
plète ou  tronquée.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  prétentions  systé- 
mati(pies  , les  actes  de  la  vie  organique  n’en  jouent  pas  moins 
un  rôle  important  et  bien  essentiel  dans  l’hypochondrie. 

Il  résulte  de  cet  examen  analytique  et  critique , une  vérité 
palpable,  c’est  que  les  facultés  intellectuelles  personnifiées  dans 
le  cerveau,  le  système  nerveux  cérébral  et  la  vie  organique,  ou 
le  système  nerveux  qui  préside  à ses  actes  , participent  égale- 
ment à l’hypochondrie.  Aucun  n’en  est  le  siège  exclusif , tous 
y ont  une  part  active  , si  bien  qu’il  nous  est  facile  de  com- 
prendre comment  les  auteurs  ont  pu  , sans  s’écarter  de  la  vé- 
rité, admettre  des  opinions  différentes.  Cbacun  a concentré 
son  attention  sur  un  point  unique  et  a tout  fait  dépendre  de  ce 
point.  Leurs  assertions  reposent  donc  toutes  sur  la  vérité , sur 
l’observation.  Elles  ne  sont  contestables  et  erronnées  que  parce 
qu’au  lieu  de  les  laisser  restreintes  au  point  limité  où  se  pas- 
sent les  phénomènes  qui  les  ont  fait  naître , on  les  a générali- 
sées. C’est  à cause  de  cette  multiplicité  de  phénomènes  et  d’or- 
ganes affectés , que  Mcrcurial  dit  : in  hypochondriis  complura 
sunt  viscera , et  qu’il  ajoute  qu’on  ne  sait  de  quelle  lésion  par- 
lent les  auteurs  : et  quo  affectu  afficiantur  viscera  ( De  Mélan. 
cap.  IV.  ). 

L’hypochondrie  ne  gît  donc  point  exclusivement  dans  le 
cerveau , ni  dans  le  système  nerveux  cérébral , ni  dans  le  sys- 
tème nerveux  ganglionaire  ; elle  gît  à la  fois  dans  ces  trois  or- 
dres d’organes  ou  de  systèmes.  Tous  les  trois  sont  compromis  en 
même  temps  , et  chacun  y joue  un  rôle  si  important , que  s’il 
venait  à s’en  abstenir , la  maladie  cesserait  d’être  l’hypochon- 
drie. Mais  dans  celte  association  trinitaire,  l’un  de  ces  appa- 
reils peut  se  mettre  plus  en  évidence  que  les  autres  et  paraître 
concentrer  sur  lui  l’ensemble  des  phénomènes.  Cette  assertion 
n’est  que  l’expression  de  ce  qui  est,  de  ce  que  l’on  voit  tous  les 
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jours;  tantôt  CP  sont  les  phénomènes  intellectuels,  d’autres  fois 
ce  sont  les  phénomènes  nerveux , bien  souvent  aussi  ce  sont 
les  actes  de  la  vie  organique , qui  ont  une  prédominance  telle , 
qu’il  est  alors  presque  impossible  de  ne  pas  les  regarder 
comme  les  phénomènes  constituants  de  la  maladie.  C’est  alors 
qu’ils  ont  bien  facilement  induit  en  erreur  pour  concentrer 
toute  l’attention  sur  eux,  surtout  si  plusieurs  analogues  se  sont 
présentés  de  suite  à l’observateur. 

Peut-il  maintenant  rester  quelque  doute  sur  le  siège  multi- 
ple et  non  limité  de  l’hypochondrie  ? Avant  de  quitter  ce  sujet, 
nous  ferons  une  dernière  réflexion  : elle  est  relative  au  système 

*J 

nerveux  cérébral.  Nous  avons  prouvé  qu’il  était  un  des  agents 
principaux  des  phénomènes  et  qu’il  en  était  par  conséquent  le 
siège.  Nous  aurions  pu  examiner  à quel  ordre  de  nerfs  sen- 
sitifs et  moteurs  appartiennent  ces  phénomènes  ; en  d’autres 
termes , lequel  de  ces  deux  ordres  de  nerfs  était  plus  spéciale- 
ment le  siégede  la  maladie.  Les  belles  expériences  de  MM.  Bell 
et  Magendie , sur  la  distinction  des  nerfs  du  sentiment  et  des 
nerfs  du  mouvement,  affaiblies  par  les  expériences  contradic- 
toires de  Rolando  et  par  quelques  actes  physiologiques,  viennent 
de  recevoir  de  nouvelles  preuves  qui  ne  paraissent  pas  dou- 
teuses, etcontrelesquellescependant  Bellingeri  s’élève  encore  en 
établissant  l’inverse  de  ce  qu’ont  démontré  les  deux  physiolo- 
gistes anglais  et  français.  Cette  recherche  est  peut-être  plus 
curieuse  qu’utile.  Cependant , comme  elle  est  essentiellement 
physiologi(|ue , nous  ne  croyons  pas  devoir  la  passer  sous  si- 
lence. C’est  par  l’analyse  des  phénomènes  que  nous  obtiendrons 
des  données  satisfaisantes. 

Nous  avons  vu  que  les  phénomènes  qui  émanaient  du  sys- 
tème nerveux  cérébral  étaient  tous  des  sensations.  Tantôt  ce 
sont  des  douleurs  de  différente  nature  ; tantôt  ce  sont  des 
sensations  bizarres  de  grimpement,  de  vide,  de  clou,  de 
coquille,  d’animaux.  Quelques  variées  que  soient  ces  formes 
de  sensations  , elles  sont  toujours  des  sensations.  Or,  comme 
chaque  organe,  ou  chaque  système  est  exclusivement  chargé 
d’un  acte  spécial  , il  s’en  suit  que  les  nerfs  sensitifs  seuls  peu- 
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vent  percevoir  ces  sensations  , et  les  transmettre  au  cerveau  ; 
par  conséquent  ils  peuvent  seuls  être  le  siège  des  phénomènes  | 
((ui  émanent  du  système  nerveux  cérébral.  La  conséquence  « 
est  de  rigueur.  Q)u’on  y rélléchisse  bien  en  effet , les  vapeurs 
où  les  sensations  deriiypocliondrie  , ne  sont  point  des  spasmes,  , 
il  n’y  a point  de  convulsion,  point  de  contractions  musculaires  i 
anormales.  Elles  diffèrent  essentiellement  des  vapeurs  de  l’hys- 
térie , excepté  dans  les  cas  où  il  y a complication. 

Elles  diffèrent  aussi  essentiellement  de  la  névrite  , maladie  ; 
beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  l’a  pensé  dans  ces  derniers 
temps.  Non,  il  n’y  a pas  d’inllammation  des  nerfs  dans  l’hy- 
pochondrie.  Boerhaave  s’en  était  déjà  expliqué  d’une  manière  i 
bien  positive  dans  ses  Prælectiones  academicæ  , de  morbis  ner-  - 
voruin  : Nemo  , dit-il , forte  unquam  vidit  inflammationem  in 
ncrvo  ; hœc  vero  si  contingat , in  sola  tunica  vaginali  hœret. 

DE  LA  NATURE  DE  l’hYPOCUONDRIE. 

Pour  compléter  l’histoire  physiologique  de  l’hypochondrie  , 
il  nous  reste  à examiner  une  question  qui  est  de  la  plus 
haute  importance,  c’est  la  nature  de  la  maladie.  Dans  cette 
affection , comme  dans  la  plupart  des  autres , elle  est  la 
pierre  d’achoppement  des  auteurs.  11  est  plus  aisé  de  dire  ce 
(ju’elle  n’est  pas  que  de  dire  ce  qu’elle  est  ; aussi  toutes  les 
théories  imaginées  pour  l’expliquer  ont  toujours  été  faciles  à 
renverser.  Nous  n’aurons  donc  pas  beaucoup  de  peine  à dé- 
montrer la  futilité  de  la  plupart  des  hypothèses  , et  le  côté 
faible  de  celles  qui  sont  les  plus  rationnelles.  On  le  comprend 
aisément , lorsqu’on  envisage  que  la  plupart  sont  moins  le  fruit 
de  l’observation , que  le  produit  d’une  imagination  active  et 

brillante.  | 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  viciation  des  humeurs  par  ; 
les  âcres , les  ferments,  les  acides,  les  sels  sulfureux,  etc., 
nous  ne  parlerons  pas  davantage  de  ces  vapeurs  de  diffé- 
rentes qualités,  qui  s’élèvent  des  régions  hypochondriaques 
et  autres  , le  règne  de  cet  humorisme  est  passé.  Personne 
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n'y  croit  plus.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  non  plus  sur  les 
qualités  nuisibles  qu’acquièrent  les  esprits  vitaux,  sur  leur 
explosion  , leur  accumulation  désordonnée.  Avant  d’en  étudier 
les  maladies  , nous  aurions  dimiandé  que  l’on  commençât  par 
nous  en  démontrer  l’existence. Il  n’est  pas  nécessaire  de  réfuter 
sérieusement  l’assertion  de  Pome  , sur  le  recoquillement  et  le 
. raccornissement  des  nerfs.  Ne  serait-ce  pas  perdre  son  temps 
que  de  combattre  l’opinion  de  Révillon  qui  place  la  nature  de 
la  maladie  dans  l’électricité  atmosphérique  et  dans  la  transpi- 
; ration  cutanée,  parce  qu’étant  bypocbondriaque  lui-même  , il 
I recevait  une  influence  extraordinaire  des  moindres  cbange- 
1 ments  de  temps , des  moindres  phénomènes  météorologiques  ? 

" Mais  ne  perdons  point  notre  temps  à disserter  plus  longue- 
: ment  sur  ces  erreurs  de  l’esprit  humain.  Nous  connaissons  le 
i siège  de  la  maladie  , il  ne  s’agit  plus  que  d’en  étudier  le  ca- 
i ractère  et  la  nature  , en  d’autres  termes , la  modification  pa- 
j thologique.  Chaque  époque  imprime  une  direction  particulière 
f aux  esprits.  C’est  là  une  vérité  que  l’histoire  des  sciences 
I physiques  et  morales  confirme  chaque  jour  davantage.  La  mé- 
» decine,  comme  les  autres  , en  a reçu  toutes  les  impulsions. 

. Aujourd’hui,  à la  recherche  des  causes  premières  a succédé 
» l’étude  des  lésions  des  organes  , afin  d’arriver  à connaître  le 
• travail  morbide  qui  s’opère  dans  leur  texture.  Lors  même  que 
l’anatomie  pathologique  ne  réaliserait  pas  toutes  ses  préten- 
t fions,  son  but  n’en  serait  pas  moins  louable,  et  elle  n’en  aura  pas 
I moins  rendu  de  grands  services  à la  science. 

11  convient  donc  de  nous  livrer  d’abord  à l’étude  prélimi- 
t naire  de  l’état  anatomique  des  parties  qui  sont  le  siège  du  mal, 
i afin  d’en  déduire  , s’il  est  possible  , la  solution  de  la  question. 

» Déjà  plusieurs  auteurs  s’en  sont  occupés.  Pison  crut,  dans 
> une  circonstance,  trouver  une  altération  dans  le  cerveau. 
Willis  plaça  au  premier  rang  les  altérations  encéphaliques  ; 
il  dit  avoir  trouvé  le  plexus  choroïde  décoloré  et  macéré  par 
une  sérosité  abondante.  Mais  Willis , préoccupé  d’une  idée 
préconçue,  n a-t-il  pas  vu  ce  qu’il  voulait  voir  ? Ces  premiers 
essais  étaient  trop  insignifiants  pour  encourager  les  recherches 
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de  l’anatomie  patholoj^ique.  Les  auteurs  n’osèrent  pas  l’invo- 
(|uer , parce  (|u’ils  ne  trouvèrent  rien  cpii  pût  leur  fournir  des  i 
données  certaines  pour  une  explication  satisfaisante  , et  ils  la  i 
cherchèrent  dans  les  théories  physiologiques.  Car  nous  ne  de-  i 
vous  pas  compter  les  altérations  qu’on  a trouvées  dans  le  foie,  5 
la  rate,  le  pancréas,  etc.  Elles  n’appartiennent  pas  à l’hy-  « 
pochondrie.  Nous  en  dirons  autant  de  l’inllammation  chroni-  | 
que  de  l’estomac  et  des  intestins,  constatée  par  Whytt,  Lieu- 
taud  , Morgagni , Pujol,  Prost,  Broussais,  etc.;  dans  ces  cas 
il  y avait  complication  ou  succession  delà  maladie,  et  l’altéra- 
tion de  l’organe  représentait  une  affection  différente  de  l’hypo- 
chondrie.  Aujourd’hui  personne  ne  voudrait  rendre  ces  altéra- 
tions responsables  de  la  maladie.  Quoiqu’on  ait  trouvé , dit 
Whytt,  l’estomac,  le  foie,  la  rate,  l’épiploon,  le  mésentère, 
la  matrice  obstrués,  squirrheux,  néanmoins,  comme  l’examen 
de  ces  viscères  n’a  bien  souvent  fait  découvrir  aucune  de  ces 
altérations , il  est  permis  de  conclure  que  les  symptômes  ner- 
veux peuvent  venir  d’autres  corps.  De  tous  les  faits  recueillis, 
les  seuls  qui  méritassent  de  fixer  l’attention  , sont  ceux  de 
Comparetti.  Cet  auteur  a trouvé  plusieurs  fois  des  nerfs  et  des 
ganglions  gonflés  et  rougeâtres.  Voilà  certainement  un  résultat 
des  plus  heureux,  et  s’il  se  présentait  dans  tous  les  cas  il 
concourrait  puissamment  à la  solution  du  problème.  Mais  com- 
bien nous  sommes  encore  éloigné  de  ce  moment  désiré! 
Comparetti  ne  se  fait  point  lui-mérne  illusion.  Il  pense  que  bien 
souvent  les  lésions  physiques  ne  sont  pas  apparentes,  et  qu’ils 
n’en  sont  pas  moins  malades  pour  cela.  Il  en  fait  même  l’ap-  | 

plication  aux  maladies  des  autres  organes  dans  lesquelles  on  | 

ne  trouve  aucune  lésion  physique  apparente.  Quot  vitia  hepa-  f 
tis  lienis , pancrealis  , mesenterii , nedum  ventriculi  et  intes-  \ 
tinorum  inveiiiuiUar  quin  ullum  œgritiidims  vagœ  vestigium  ap-  \ 
pareatP  aliquid  ergo  requiritar  vitii  prœcise  in  partihus  viscerim  ^ 
ahdilioribus , nempe  in  nervis  eorumdem  , aut  ab  hor uni  origine 
in  cerebro , et  in  gnngliis , aut  per  horum  progressum  in  funicu- 
l 'sy  aut  in  horum  desinentiis  intra  eadem  viscera  ; ob  quarum 
vilium  vis  nervea  debilis , aherram,  perturbata  sit;  et  ab  hujus 
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in/innitate,  et  pertiirbatione  etiam  aliœ  insilœ  partium  vires,  et 
functiones  lœdantur , et  simiil  lœsiones  ad  alias  partes  remotissi- 
mas propagentur  (p.  I69).  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que 
IM.  Barbier,  d’Amiens,  avait  trouve,  coninie  Coinparelti^  les 
ganglions  et  les  nerfs  du  plexus  solaire  rouges  et  gonflés  : 
mais  cette  disposition  ne  s’est  pas  représentée  au  scalpel  des 
autres  observateurs.  Les  idées  de  maladies  sans  lésions  appa- 
rentes (.sme  maferm),  admises  anciennement,  repoussées  par 
l’école  de  Broussais  , reprennent  chaque  jour  plus  de  faveur, 
à mesure  que  de  nouveaux  faits  viennent  confirmer  l’absence 
>1  des  lésions  pathologiques  dans  beaucoup  de  cas.  On  ne  doit 
)1  donc  pas  s’étonner  que  l’hypocbondrie , dont  le  siège  est  si 
y complexe,  ait  à-peu-près  déjoué  les  recherches  des  plus  habiles 
I anatomistes  et  celles  de  tous  les  auteurs  qui  avaient  le  plus 
'I  d’intérêt  à lui  trouver  des  lésions  organiques.  Georget  n’a  point 
I.  fait  d’autopsie.  Il  cite  des  faits  de  Pison  et  de  Willis  ; mais  sans 
leur  ajouter  aucune  importance.  M.  Falret  en  fait  autant , et 
1 il  regarde  les  trois  faits  d’altération  organique  du  cerveau, 
ü comme  des  complications  d’une  maladie  organique.  Louyer- 
Villcrmay  s’exprime  avec  franchise.  « On  doit  s’attendre,  dit-il, 
à ne  trouver  le  plus  souvent  aucune  altération  dans  le  tissu 
) des  organes  de  la  digestion , ni  dans  celui  des  nerfs  qui  s’y 
i distribuent,  nulle  trace  d’une  lésion  quelconque.  On  est  réduit 
à supposer  une  exaltation  des  propriétés  vitales  inhérentes  aux 
! nerfs,  en  un  mot  une  irritation.  » M.  Dubois,  d’Amiens, 

I n’est  pas  plus  avancé  ; le  cerveau , dit-il , ne  présente  aucune 
I altération. 

M.  Barras  a fait  tous  ses  efforts  pour  découvrir  des  lésions 
organiques , propres  à conduire  à quelque  résultat , mais  les 
faits  dans  lesquels  il  a pu  constater  par  l’autopsie  les  lésions 
des  organes  malades , ne  lui  ont  rien  appris  sur  l’état  pa- 
thologique des  nerfs  et  du  cerveau , comme  on  peut  s’en  con- 
vaincre en  lisant  les  observations  LV,  LVI,  LVII,  LAllI, 
LIX  et  LX  du  premier  volume.  Il  trouve  chez  une  fille  de 
AA  ans , qui  fait  le  sujet  de  la  XX*’  observation  du  second  vo- 
lume (p.  256),  une  légère  injection  sanguine  dans  le  cerveau 
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(‘I  une  cuillerée  lout  au  plus  de  sérosité  rougeâtre  dans  les 
ventricules  latéraux.  Mais  il  y avait  d’autres  altérations  ana- 
logues dans  dilTércnts  organes.  Les  ganglions  et  les  plexus  du 
trisplanchnique  étaient  sains.  Lors(ju’il  a trouvé  des  obstruc- 
tions, des  engorgements,  des  phleginasies  chroniques,  etc. 
c’étaient  toujours  des  complications,  qui  le  plus  souvent  même 
étaient  des  conséquences  de  la  longue  durée  de  la  maladie.  Le 
peu  d’accord  qui  règne  entre  les  auteurs  sur  les  résultats  des 
autopsies  en  général,  lui  fait  faire  cette  réflexion  juste  mais 
pénible.  «J’ai  assisté,  dit-il,  à des  ouvertures  de  corps  dans 
lesquelles  des  médecins  très-éclairés  prétendaient  qu’il  y avait 
eu  inflammation  , tandis  que  d’autres  non  moins  instruits 
soutenaient  le  contraire.  Si  on  n’est  pas  d’accord  , lorsqu’on  a 
les  pièces  sous  les  yeux,  on  ne  le  sera  jamais  en  pathologie, 
et  nos  différentes  manières  de  voir  la  môme  chose  arrêteront 
toujours  les  progrès  de  la  science.  » Aussi  il  voudrait  que  l’a- 
natomie pathologique  ne  constituât  pas  toute  la  médecine , et 
que  l’étude  de  l’étiologie , de  la  symptomatologie  et  de  la  théra- 
peutique surtout  marchassent  de  front  avec  la  recherche  des 
altérations  de  ïissus. 

Des  résultats  aussi  peu  satisfaisants  de  l’anatomie  pathologi- 
que sont  désolants  , parce  qu’ils  ne  peuvent  être  d’aucune  uti- 
lité. Il  semble  même  qu’on  devrait  renoncer  à l’espérance  de 
pouvoir  jamais  en  obtenir  rien  de  satisfaisant.  L’ouvrage  de 
M.  Valleix  sur  les  névralgies  vient  fortifier  nos  trop  justes 
craintes.  Tl  décline  la  compétence  de  l’anatomie  pathologique 
dans  l’explication  des  névralgies  ; et  cependant  ces  affections 
sont  tout-à-fait  locales.  Elles  siègent  sur  un  tronc  ou  sur  un 
filet  nerveux  bien  déterminé.  Tl  fait  voir  l’impossibilité  de  rien 
conclure  d’après-  les  observations  do  Cotugno  sur  le  gonfle- 
ment lymphatique  des  nerfs  , d’après  colle  de  Rousset  et  Du- 
puytren  sur  le  volume  plus  considérable  du  nerf  malade  , 
celle  d’Astley  Cooper  et  de  Thomas , dans  laquelle  le  nerf 
malade  atrophié  est  beaucoup  plus  petit,  et  d’après  un  plus 
grand  nombre  dans  lesquelles  les  nerfs  malades  n’ont  pas  pré- 
senté de  différence  sensible  avec  les  nerfs  qui  étaient  sains. 
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reiit-on  sur  des  renseijïiiemeiils  aussi  vagues  et  même  aussi 
eoulradicloires  tirer  descouséquences  positives?  Laissons  parier 
M.  Valleix  lui-même.  « Parlerai-je  des  lésions  anatomiques 
que  l’on  a attribuées  aux  névralgies?  Ce  serait  une  peine  su- 
perllue.  Qu’il  me  suflise  de  dire  que  dans  le  'rès-petit  nombre 
de  cas  qui  ont  présenté  quelques  lésions  un  peu  évidentes , les 
altérations  anatomiques  étaient  de  la  nature  la  plus  diverse; 
qu’elles  étaient  loin  d’appartenir  en  propre  à raffection  ner- 
veuse; et  que,  d'ailleurs,  des  faits  en  plus  grand  nombre  prou- 
vent que  la  névralgie  peut  exister  à un  haut  degré , et  pendant 
plusieurs  années,  sans  aucune  espèce  de  lésion  appréciable.  » 
Lorsque  sur  une  maladie  aussi  locale,  aussi  restreinte,  on  voit 
l’anatomie  palbologique  faire  défaut,  il  est,  à plus  forte  raison  , 
impossible  de  s’en  promettre  quebfue  chose  pour  l’hypochon- 
drie.  Chaque  jour  révèle  de  nouveaux  cas , dans  lesquels  elle 
est  impuissante.  Chaque  jour  aussi  elle  fournit  des  résultats 
qui  conduisent  à des  conclusions  diamétralement  opposées  sur 
la  même  maladie.  vVinsi  que  nous  l’apprend  M.  Thomas  , dans 
une  note  fort  piquante  de  sa  physiologie  des  tempéraments  : 
« Il  n’y  a que  depuis  que  j’ai  observé  avec  soin  et  sans  pré- 
vention , les  maladies  et  les  altérations  des  organes,  que  j’ai 
pu  résoudre  une  contradiction  apparente  dans  la  manière  de 
voir  de  quatre  médecins  les  plus  célèbres  des  hôpitaux  de 
Paris,  dont  j’ai  pu  suivre  exactement  les  visites,  et  assister 
avec  eux  aux  ouvertures  de  cadavre.  L’un  trouvait  toujours 
principalement  le  cœur  malade  , l’autre  le  poumon  , le  troi- 
sième l’estomac  et  les  intestins  , le  quatrième  le  cerveau  ; 
chacun  d’eux  faisait  remarcpier  avec  beaucoup  de  soin , et  dé- 
couvrait avec  la  plus  profonde  sagacité,  l’altération  même  la 
plus  légère  de  son  organe  favori.  » 

Convenons-en,  l’iiistoire  de  l’hypocbondrie  ne  peut  tirer  au- 
cun fruit,  d’observations  et  de  recbcrcbcs  aussi  stériles  et  par 
conséquent  aussi  peu  concluantes.  Nous  n’en  doutons  point, 
1 altération  générale  ou  partielle  d’un  nerf,  ou  celle  d’un  point 
de  l encéphale  peut , en  provoquant  des  douleurs  et  des  sensa- 
tions différentes  , devenir  cause  de  l’hypocbondrie  ; mais  elle 
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n’en  constitue  pas  la  nature,  l’essence,  puisque  cette  altéra-  -i 
tion  produira  le  même  effet , quel  qu’en  soit  le  caractère , de  l 
la  même  manière  que  l’altération  de  tout  autre  organe  pourra  n 
la  provoquer  aussi.  Il  y a bien  certainement  une  lésion  ; mais  a 
cette  lésion  est  inappréciable.  Nous  ne  dirons  pas  pour  cela  8 
que  le  tissu  nerveux  est  dans  son  état  normal.  Le  trouble  de  9 
ses  fonctions  annonce  qu’il  a éprouvé  un  cbangement  morbide,  «i 
Mais  ce  n’est  point  une  pblegmasie,  ni  toute  autre  altération  | 
organique,  si  nous  pouvions  les  compter,  nous  trouverions  | 
entre  la  faiblesse  pure  et  l’inflammation  vraie , une  foule  d’é-  4 
tats  morbides  qui  refusent  de  se  prêter  aux  divisions  arbitraires  | 
de  nos  systématiques.  k 

Puisque  l’anatomie  pathologique  est  muette , et  qu’elle  ne  i 
peut  rien  nous  apprendre  encore , nous  sommes  obligés  de  I 
chercher , dans  l’analyse  physiologique , des  raisons  qui  puis-  | 
sent  nous  aider  dans  notre  solution.  Heureusement  cette  re-  | 
cherche  ne  sera  point  stérile  , parce  qu’il  y a dans  notre  orga- 
nisation autre  chose  que  des  organes  matériels.  Il  y a la  vie, 
des  actes  et  des  fonctions.  Or  celui  qui  s’occupe  de  l’étude  de 
la  maladie,  doit  entendre  le  langage  des  preuves  vitales  , tout 
aussi  bien  au  moins  que  celui  des  preuves  physiques.  Quoi- 
que les  autopsies  n’apprennent  rien , nous  n’accuserons  pas 
l’anatomie  pathologique  d’impuissance  ou  d’imperfection.  Son  j 
silence  prouve  qu’il  y a des  maladies  sans  lésions  organiques  I 
appréciables.  Et  en  nous  apprenant  que  la  maladie  n’est  pas  i 
telle  ou  telle  lésion , elle  n’est  pas  moins  instructive , que  i 
lorsqu’elle  démontre  les  altérations  des  tissus.  Ce  n’est  donc  i 
pas  l’anatomie  pathologique  qui  est  coupable  , puisqu’elle  fait  ; 
tout  ce  qu’elle  peut  faire  ; ce  sont  les  médecins  qui  lui  deman- 
dent plus  qu’elle  ne  peut  donner , et  qui  , pour  faire  entrer 
de  vive  force  les  faits  dans  leur  système  de  médecine  organi- 
que , voudraient  absolument  trouver  ce  qui  n’existe  pas , et 
se  trompent  eux-mêmes  en  trompant  les  autres. 

Le  soin  que  nous  avons  pris  de  faire  l’analyse  de  chaque 
observation  nous  sera  d’un  grand  secours.  Ainsi , nous  avons 
vu  que  dans  aucun  cas  la  maladie  ne  pouvait  être  inflamnia- 
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toiro , non  seulement  parce  (|ue  U‘S  nerfs  ne  paraissaient  pas 
enllaininés;  mais  encore,  parce  (jue  les  organes  dont  la  ma- 
ladie avait  été  la  cause  provocatrice  de  rhypocliondrie , n’é- 
taient pas  endammés  eux-mémes.  Nous  avons  vu  aussi , qu’il 
n’y  avait  pas  altération  constante  ni  abirritation  ou  faiblesse, 
puisque  les  sensations  ne  sont  ni  des  douleurs  ni  des  en- 
gourdissements. 

Après  avoir  ainsi  éloigné  toutes  les  hypothèses,  après  eu 
avoir  déblayé  le  champ  , nous  sera-t-il  possible  d’émettre 
une  opinion  qui  nous  fasse  espérer  de  réunir  les  suffrages  ? 
nous  n’osons  pas  nous  en  flatter.  Cependant  nous  espérons 
que  l’analyse  des  faits  nous  conduira  à des  données  plus  sa- 
tisfaisantes, parce  que  nous  ne  ferons  qu’exprimer  ce  qui  est , 
que  traduire  dans  une  pensée  tous  les  phénomèïies  sans  exception. 

Or,  qu’avons-nous  vu  dans  tous  les  cas?  des  souffrances, 
des  douleurs  aiguës  , des  sensations  bizarres , des  commen- 
cements de  paralysie,  des  battements  anormaux  , des  sécré- 
tions variées , et  des  idées  plus  bizarres  encore  ; en  un  mot 
une  foule  de  phénomènes  qui  annoncent  un  grand  dérange- 
ment dans  le  rythme  normal  des  fonctions  des  deux  ordres  de 
nerfs  et  dans  l’imagination.  C’est  ce  désordre  qu’avait  si  bien 
saisi  Sydenham , lorsqu’il  créait  son  ataxie  des  esprits.  Sa 
théorie  pouvait  être  fausse  sur  le  rôle  qu’il  faisait  jouer  à ces 
esprits,  et  surtout  sur  l’identité  de  rhypocliondrie  et  de  l’hys- 
térie qui  a répandu  la  plus  grande  confusion  sur  l’iiistoire 
de  ces  deux  maladies.  Mais  il  a émis  une  grande  vérité  , en 
consacrant  ce  désordre  , cette  bizarrerie  du  système  ner- 
veux, et  en  créant  le  mot  ataxie  pour  l’exprimer.  Nocs 
nous  rangeons  à son  opinion,  parce  qu’elle  est  vraie,  parce 
qu’elle  dit  tout , parce  qu’elle  renferme  tous  les  phénomènes 
qu’on  a remarqués  jusqu’à  ce  jour  , et  tous  ceux  (pi’on  pourra 
observer  encore.  Oui  il  y a désordre  , bizarrerie,  ataxie  en 
un  mot  ; c’est  l’expression  qui  convient.  Elle  renferme  tou  e 
la  doctrine  de  l’hypochondrie.  Cette  vérité  ressort  assez  de 
toutes  les  observations  que  nous  avons  rapportées  et  des  ré- 
llexions  que  nous  y avons  jointes. 
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On  voit  comhien  sont  vicieuses  les  dénominations  qu’on  a im-  Iji 
posées  à l’hypodiondrie.  De  là  il  résulterait  la  convenance  de  ré- 
former  ce  langage  si  peu  en  harmonie  avec  les  progrès  de  la  science 
et  surtout  avec  la  nature  mieux  connue  de  la  maladie,  et  de  créer  isi 
une  dénomination  qui  en  exprimât  mieux  le  caractère.  Malgré 
ce  besoin  bien  senti  de  réformer  ces  dénominations , nous  n’en-  -o 
treprendrons  point  cette  tâche.  Depuis  trop  longtemps  le  mot  H 
hypochondrie  est  consacré , pour  qu’il  soit  possible  de  se  trom- 
per  sur  sa  valeur.  Quand  on  dit  hypochondrie  , personne  ne  ^ 
songe  aux  hypochondres  ; on  se  représente  de  suite  la  maladie  A 
qui  porte  ce  nom.  Il  n’y  a pas  d’erreur  possible.  D’ailleurs  il  i| 
ne  serait  pas  facile  de  créer  une  dénomination  qui  pût  rendre  à H 
la  fois  le  siège  de  la  maladie  et  le  mode  de  désordre  nerveux  I 
et  intellectuel.  Quand  on  dirait  bien  , je  suppose,  névrataxie  I 
ou  céréhrataxie , on  n’aura  rien  exprimé  de  complètement  sa-  I 
tisfaisant , non  seulement  parce  que  cette  dénomination  n’em-  | 
brasse  pas  tous  les  phénomènes  et  tous  les  tissus  malades  , | 

mais  surtout  parce  qu’elle  pourrait  s’appliquer  à d’autres  mo- 
difîcations  de  désordre  du  système  nerveux  et  de  l’encéphale  , 
aussi  bien  qu’à  l’hypochondrie.  Nous  pensons  donc  qu’il 
convient  de  conserver  la  dénomination  sanctionnée  par  vingt 
siècles  d’usage , parce  qu’elle  exprime  une  maladie , comme  t 
tout  autre  mot  exprime  une  autre  idée. 

Ces  réflexions  feraient  naître  d’autres  diflicultés  si  nous  vou- 
lions assurer  une  place  précise  à l’hypochondrie  dans  un  cadre 
nosologique.  On  ne  peut  en  faire  exclusivement,  ni  une  mala- 
die de  l’encéphale , ni  une  maladie  du  système  nerveux , il  y a 
des  phénomènes  morbides  de  l’un  et  de  l’autre.  Il  faudrait  donc 
créer  une  classe  de  maladie  qui  appartiendrait  aux  deux  ap- 
pareils , et  qu’on  pourrait  qualifier  par  la  dénomination  de 
cérébro-nerveuse.  Elle  ne  serait  pas  la  seule  maladie  qui  s’y 
rattacherait.  Au  reste , dans  une  monographie  , cette  recherche 
de  l’ordre,  de  la  classe , de  la  famille  à laquelle  appartient  une 
maladie , est  un  travail  reconnu  assez  stérile  et  par  conséquent 
inutile. 
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4 

J Cette  partie  de  la  question  n’est  pas  moins  importante  que  la 
îS  précédente  : mais  elle  est  beaucoup  mieux  connue.  Il  noussem- 
à ble  presque  impossible  de  rien  ajouter  à ce  qu’ont  écrit  Louyer- 
Villermay,  Georget,  et  MM.  Fairet  et  Dubois,  d’Amiens.  Aussi 
if  nous  ne  serons  souvent  que  simples  copistes  de  ce  qu’ils  ont 

Îdit  , parce  qu’ils  ont  décrit  ce  qu’ils  ont  vu  et  qu’ils  ont  bien 
décrit.  Dans  cet  exposé  de  l’histoire  de  l’hypochondrie  , nous 
étudierons  successivement  l’étymologie  , la  synonymie  , la  dé- 
finition , les  causes  , les  signes , la  marche  , la  terminaison , le 
diagnostic  et  le  pronostic  de  la  maladie.  Chacun  de  ces  objets 
fera  le  sujet  d’un  chapitre  particulier. 


CHAPITRE  PRExMIER. 

ÉTYMOLOGIE.  — SVNONYMIE.  j 

j 

Le  mot  hypochondrie  est  compose  de  deux  racines,  utto,  sous, 
yov^poç  , cartilage.  Cette  dénomination  a été  créée  par  les  an- 
^ ciens,  parce  qu’ils  plaçaient  le  siège  de  la  maladie  sous  les 
!îi  cartilages  costaux  , dans  les  hypochondres. 

Quoique  cette  dénomination  eût  été  le  plus  généralement  ' 

(If  adoptée  jusqu’à  nos  jours  , elle  n’est  pas  la  seule.  L’bypochon-  j 

!Î'  drie  a encore  reçu  les  dénominations  suivantes  : morhus  flatm-  t 
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SUS , de  Diodes  cl  Ætius  , et  rnorbus  ructuosus  , de  quelques 
autres  , à cause  des  vents  qui  se  développent  dans  l’estomac; 
rnorbus  mirachialis  , des  Arabes  , de  miracli  , ventre  , péri- 
toine , parce  que  c’est  dans  cette  partie  qu’ils  en  plaçaient  le  . 
siège  ; rnorbus  resicatorius  , à cause  de  la  maigreur  qu’elle  i 
occasionne  le  plus  souvent  ; rnorbus  corruplorum  ^ parce  que  le  » 
corps  se  corrompt  cl  se  détruit  ; rnorbus  niger  , à cause  du  i 
teint  rembruni  (pi’clle  donne  au  malade  , et  surtout  à cause  > 
du  caractère  sombre  et  noir  qu’elle  détermine  ; vapeurs  et  ' 
maladies  vaporeuses  , du  siècle  dernier  ; cérébropathic  , de  ) 
Georget,  parce  qu’il  en  faisait  une  alîection  du  cerveau  ; encé~  ^ 
phalopathie , de  ]^I.  Falret,  par  la  même  raison  ; nècrophobo-  « 
manie  , de  M.  Michéa , à cause  de  la  crainte  de  la  mort  qu’ont  i 
les  malades. 

Celle  tendance  des  esprits  à chercher  sans  cesse  de  nouvelles 
dénominations,  à multiplier  les  synonymies  , prouve  que  celles 
qui  ont  été  créées  ne  satisfont  pas  complètement.  Ainsi  nous  h 
ne  pouvons  qu’applaudir  aux  efforts  qu’on  a faits  pour  trouver  K 
une  dénomination  qui  pût  exprimer  d’une  manière  bien  exacte  M 
et  sans  confusion  ce  qu’on  entend  par  la  maladie  hypochondria-  4 
que.  Malheureusement  tous  les  efforts  tentés  jusqu’à  ce  jour  ont  t 
été  infructueux  ; aucun  n’a  satisfait  : et  tout  en  reconnaissant  c 
la  nécessité  d’un  langage  plus  pur,  surtout  dans  l’élude  des  r 
sciences  , nous  nous  voyons  encore  obligés , faute  de  mieux , de  »1 
conserver  la  vieille  expression  bypochondrie.  Elle  est  reçue  et  ‘j 
comprise  partout. 

Nous  croyons  devoir  nous  dispenser  de  donner  les  noms  t 
qu’elle  porto  chez  les  différents  peuples  : nous  n’écrivons  qu’en  i 
français. 


CHAPITRE  II. 


DÉFINITION. 

Il  est  bien  diflTicile  de  donner  une  définition  exacte  d’une  ma- 
ladie. Comment  en  effet  renfermer  en  peu  de  mots  l’exposition 
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succincte  de  ses  caractères  essentiels  ? Et  c’est  pourtant  ce  qui 
constitue  la  définition.  Aussi  la  plupart  de  celles  qu’on  a don- 
nées sont  bien  loin  d’atteindre  le  but.  Voici  les  plus  récentes. 

Louyer  - Villermay  a dit  : L’bypochondrie  est  une  alTeclion 
éminemment  nerveuse , qui  paraît  du  moins  résider  dans  une 
irritation , ou  une  manière  d’être  particulière  du  système  ner- 
veux , et  principalement  de  celui  qui  vivifie  les  organes  digestifs  : 
les  symptômes  essentiels  qui  lui  appartiennent  sont  nombreux, 
le  plus  souvent  trouble  et  lenteur  des  digestions  , sans  fièvre  et 
sans  indices  d’une  lésion  locale  ; flaluosités  , borborygmes  ; 
exaltation  de  la  sensibilité  générale , spasmes  variés  , palpita- 
tions , illusions  des  sens  et  surtout  de  la  vue  et  de  l’ouïe  , suc- 
cession rapide  de  phénomènes  morbides  ou  morbifiques , qui  si- 
mulent la  plupart  des  maladies  ; élat  réel  mais  variable  de 
souffrances  diverses  , d’où  naissent  des  terreurs  paniques  ou 
des  inquiétudes  exagérées  : versatilité  morale  , exgération  ha- 
bituelle spécialement  sur  tout  ce  qui  tient  à la  santé  , ou  à 
l’énoncé  des  accidents  de  1a  maladie.  » 

Cette  définition  indique  assez  bien  les  phénomènes  caracté- 
ristiques de  l’hypochondrie  ; mais  elle  est  une  description  beau- 
coup plus  qu’une  définition.  Georget  rentre  mieux  dans  le  style 
de  la  définition  , en  donnant  la  suivante  : « Je  comprends  , 
sous  ce  nom , ou  plutôt  sous  un  autre  que  je  proposerai , di- 
verses affections  du  cerveau  , généralement  caractérisées  par 
des  désordres  dans  les  fonctions  de  cet  organe  le  plus  souvent 
sans  fièvre  , sans  mouvements  convulsifs  , sans  dérangement 
bien  manifeste  de  la  raison , de  la  faculté  de  juger  des  rapports 
et  des  choses.  » L’auteur  n’a-t-il  pas  fait  lui-même  la  condam- 
nation de  cette  définition  , en  ajoutant  : « Cette  définition  n’est 
peut-être  pas  très-claire,  ni  très-précise?»  Il  serait  en  effet  bien 
impossible  de  reconnaître  à ce  passage  l’bypocbondrie,  à moins 
de  savoir  d’avance  que  c’est  d’elle  qu’on  parle. 

Après  avoir  fait  justice  de  la  plupart  des  définitions  émises 
avant  lui,  M.  Dubois,  d’Amiens,  semble  vouloir  renoncer  tà  en 
donner  une.  Il  se  contente  de  résumer  dans  ce  peu  de  mots  l’idée 
générale  qu’il  se  fait  de  la  maladie  : « Suivant  nous  , l’bypo- 
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diondrie  consiste  primitivement  dans  une  déviation  ou  plutôt  ^ 
dans  une  fâcheuse  application  des  forces  de  rintelligence  hu-  -i 
maine.  » La  réfutation  que  nous  avons  faite  de  la  doctrine  de  i] 
M.  Dubois  , sur  la  nature  de  riiypochondrie  , peut  s’appliquer  i< 
à sa  définition.  D’ailleurs  il  nous  paraît  difficile  d’admettre  une  ii 
fâcheuse  application  des  forces  de  r intelligence  humaine^  lorsque  H 
on  ne  connaît  pas  ces  forces.  Un  esprit  aussi  sévère,  aussi  | 
exact  queM.  Dubois,  n’aurait  pas  dû  employer  une  expression  || 
aussi  vague.  11  nous  prouve  par  là  combien  il  avait  raison  de  | 
ne  pas  vouloir  définir  la  maladie  , et  combien  cette  définition  I 
est  difficile.  On  le  comprend  facilement  lorsqu’on  envisage 
combien  cette  affection  est  complexe  et  bizarre  dans  son  siège 
et  dans  son  caractère. 

Si  nous  nous  permettons  de  hasarder  une  définition  , ce  n’est 
que  pour  satisfaire  à la  demande  du  programme  , qui  veut  une 
histoire  pathologique.  Cherchant  à la  mettre  en  harmonie  avec 
ce  que  nous  savons  de  la  physiologie  de  la  maladie  , nous  di- 
rons : « L’hypochondrie  est  une  viciation  bizarre  de  la  sensation 
du  système  nerveux  cérébral  , de  plusieurs  actes  de  la  vie  orga- 
nique , et  des  fonctions  de  l’organe  de  l’intelligence  , relatives 
à la  perception  de  ces  phénomènes  et  au  jugement  qu’elle  en 
porte.  » Sans  y ajouter  heaucoup’d’importance  , il  nous  semble 
cependant  ([ue  nous  avons  compris  dans  ce  peu  de  mots  les 
caractères  essentiels  du  siège  et  de  la  nature  des  désordres  qui 
constituent  la  maladie  , sans  entrer  dans  l’énumération  des  | 
signes  qui  la  font  reconnaître.  î 


CHAPITRE  ÏII. 

ÉTIOLOGIE  DE  l’iII  POCIIONDRIE. 

On  a toujours  regardé  comme  très-importante  l’étude  des 
causes  des  maladies.  C’est  de  la  cause  en  effet  que  dépendent 
bien  souvent  la  forme , le  caractère  , la  marche  et  la  terminai- 
son d’une  affection.  C’est  aussi  bien  souvent  contre  la  cause  que 
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doivent  l'Ire  diriges  les  moyens  lliérapeulliiques  ou  une  partie 
de  ces  moyens  , afin  de  pouvoir  mieux  combattre  l’elTet  en  en 
détruisant  d’abord  la  cause  , d’après  ce  vieil  adage  : suhlatâ 
causâ  tolhtur  effectus  , qu’il  ne  faut  pas  cependant  prendre  à 
la  lettre , parce  que  bien  souvent  l’elTet  devient  cause  à son  tour, 
et  persiste  par  lui-méme  et  par  les  actes  qu’il  occasionne  ; mais 
il  n’en  prouve  pas  moins  toute  l’importance  qu’on  a toujours 
ajoutée  à la  connaissance  des  causes.  Le  tableau  des  causes  de 
riiypocbondrie  est  immense.  Cette  maladie  de  tous  les  pays  , de 
tous  les  temps , de  toutes  les  saisons , de  toutes  les  températu- 
res , commune  à l’un  et  à l’autre  sexe , mais  qui  n’aifecte  indis- 
tinctement ni  tous  les  âges , ni  toutes  les  classes  de  la  société  , 
ne  laisse  rien  à désirer  sous  le  rapport  de  son  étiologie.  Toutes 
les  causes  capables  de  la  produire  ont  été  observées  et  signalées  : 
avouons  toutefois  que  , selon  l’opinion  adoptée  , selon  aussi  la 
position  de  l’observateur,  elles  ont  souvent  exercé  une  grande 
iniluence  , non  seulement  sur  l’explication  de  la  cause  , mais 
encore  sur  le  genre  de  causes  qu’on  devait  adopter.  Cette 
iniluence  va  fixer  un  moment  notre  attention. 

Quelle  que  fût  la  cause  efficiente  de  l’iiypochondrie  , les  bu- 
moristes  ont  toujours  trouvé  le  moyen  de  la  faire  agir  d’abord 
sur  le  sang  , pour  produire  les  fermentations  , etc , qui 
causent  ensuite  la  maladie. 

Il  n’a  pas  été  moins  facile  , à ceux  qui  ont  placé  la  cause 
prochaine  dans  l’estomac  , de  rapporter  toutes  ces  causes  occa- 
sionnelles à cet  organe  essentiel. 

Ceux  qui  ont  reconnu  le  foie,  la  rate  , ou  tout  autre  viscère 
du  bas-ventre  , ou  cette  cavité  , sans  désignation  d’organe , 
pour  le  siège  et  la  cause  de  l’hypocliondrie  , n’ont  pas  été  plus 
embarrassés  : ils  ont  aisément  démontré  l’enchaînement  des 
causes  avec  ces  organes  et  avec  le  développement  des  phéno- 
mènes. 

Il  en  est  de  même  de  ceux  qui  ont  fait  jouer  un  si  grand 
rôle  fà  la  veine-porte.  Qu’on  lise  Sthal  , Koompff , Juncker  , et 
l’on  verra  avec  quelle  facilité  toutes  les  causes  de  la  maladie 
viennent  agir  sur  le  système  veineux  abdominal. 
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C est  prineipalement  dans  les  ouvrages  de  Georget  et  dos 
docteurs  Falret  et  Dubois  d’Amiens,  qu’on  trouve  indiquées 
avec  tout  le  talent  possible  , l’action  première  de  toutes  les 
causes  de  l’iiypocliondrie  sur  le  cerveau  et  sur  l’imagination , 
et  la  réfutation  la  plus  solide  des  opinions  les  mieux  accréditées. 

Quant  à ceux  qui  ont  fait  de  cette  maladie  une  affection  du 
système  ou  du  iluide  nerveux,  rien  ne  les  a génés;  les  nerfs  se 
rendent  partout  et  à tous  les  organes  , partout  ils  reçoivent 
l’impression  des  causes  nombreuses  ([ui  les  produisent.  Ils  ex- 
pli(pient  aussi  les  contradictions  apparentes  qu’elles  présentent 
dans  la  plupart  des  autres  opinions. 

Les  théories  médicales  n’ont  pas  eu  seules  de  l’influence  sur 
l’étiologie  : les  localités,  les  habitudes  , la  direction  des  études 
ont  aussi  contribué  à faire  donner  , par  certains  auteurs  , une 
couleur  particulière  aux  causes  qu’ils  ont  admises.  C’est  ainsi 
qu’on  a attribué  en  Angleterre  , la  fréquence  de  l’hypochondrie 
( spleen  ) aux  brouillards  et  à rbumidité  de  l’atmosphère  , 
comme  si  ces  qualités  n’existaient  pas  en  Hollande  à un  degré 
même  supérieur  , sans  y causer  plus  d’hypochondrie. 

Sydenham , Barthez  , etc.  , ont  accordé  trop  d’influence  à 
l’humeur  goutteuse  dans  la  production  de  l’hypochondrie.  Il  en 
est  de  même  de  Sthal  et  de  son  école  au  sujet  des  hémorroïdes? 
de  Pujol  , de  prost  et  de  Broussais  , etc.  , au  sujet  des  pbleg- 
masies  chroniques  , et  surtout  de  celles  de  l’estomac  et  des  in- 
testins ; de  Grimaud  pour  les  fièvres  ; etc. 

Le  philosophe , le  littérateur  , le  mathématicien  , le  prêtre , 
le  général  , le  juge  , l’administrateur  , le  médecin  , l’avocat  , 
le  commerçant,  l’homme  laborieux  , le  fainéant , l’avare  , le 
prodigue  , etc.  , deviennent  également  la  proie  de  cet  ennemi 
redoutable.  Ce  qui  agrandit  encore  le  domaine  de  l’hypochon- 
drie , c’est  qu’elle  naît  de  tant  de  causes  diverses  , prend  tant  de 
formes  différentes,  produit  des  symptômes  si  étranges  et  quel- 
quefois si  disparates  , exige  des  moyens  curatifs  tellement  va- 
riés, que  son  histoire  est  une  sorte  de  protée  , ou  un  abrégé 
de  toutes  les  maladies.  11  y en  a bien  peu  en  effet  que  l’hypo- 
chondrie  ne  puisse  simuler.  Ses  caractères  extérieurs  offrent 
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de  toiles  variétés  , de  telles  anomalies  , qu’il  n’y  en  a peut-être 
pas  deux  faits  qui  se  ressemblent  parfaitement  , et  qu’on  ne 
peut  en  donner  des  idées  nettes  qu’en  en  multipliant  les  obser- 
vations particulières. 

Dans  l’exposition  que  nous  allons  faire  des  causes  , nous 
suivrons  l’ancienne  division  scolastique.  Ainsi  nous  étudie- 
rons d’abord  les  causes  pï'édisposantes  et  ensuite  les  causes 
efficientes. 

§ I.  Causes  prédisposantes  de  Vhypochondrie. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail  , dans  l’étude  phy- 
siologique de  riiypochondrie  , nous  avons  démontre  qu’une 
prédisposition  organique  était  , sinon  indispensable  , au  moins 
presque  toujours  nécessaire  au  développement  de  la  maladie. 
11  est  reconnu  en  effet  que  les  causes  de  riiypochondrie  agis- 
sent avec  d’autant  plus  de  promptitude  et  d’énergie  , qu’elles 
trouvent  le  sujet  mieux  disposé  à on  recevoir  l’influence. 

Les  prédispositions  sont , les  unes  originaires  et  les  autres 
acquises. 

Les  prédispositions  originaires  sont  celles  qu’on  tient  de  ses 
parents  et  qu’on  apporte  en  naissant.  On  conçoit  comment 
lin  embrvon  , dont  l’orsTanisation  est  encore  si  molle  et  si  dé- 
licate  , peut  , à cet  âge  de  la  vie  commençante  , recevoir  toutes 
sortes  d’impressions  et  en  contracter  une  modification  nouvelle, 
qui  s’identifie  avec  l’organisation  et  en  détermine  la  constitu- 
tion. Recevant  tout  de  sa  mère  , cet  embryon  contractera  donc 
aisément  toutes  sortes  de  prédispositions  pathologiques,  selon 
la  qualité  des  matériaux  nutritif  qu’elle  lui  envoie.  C’est  de  là 
que  proviennent  une  foule  de  maladies  dont  on  apporte  le 
germe  en  naissant.  Ainsi  une  mère  déjà  nerveuse  et  irascible, 
transmettra  à sa  jeune  créature  un  sang  qui  , déjà  modifié 
par  la  constitution , et  sans  cesse  agité  par  des  emportements 
nouveaux  ou  par  descrises  nerveuses.  Imprégné,  formé  et  nourri 
par  ce  sang  , le  petit  être  en  recevra  donc  une  organisation 
spéciale  , une  constitution  nerveuse.  Ce  fait  a été  constaté  par 
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tous  les  {iiiteiirs  , et  entre  autres  par  \\ illis  , Fr.  Hoffmann, 
Uaulin  , Tissot , Loiiyer-Yillermay  , Georget , et  MM.  Falret, 
Dubois,  d’Amiens,  etc.  Il  y a donc  une  constitution  nerveuse  , ^ 

une  sorte  de  diathèse  originelle  , acquise  par  le  fait  de  la 
mère. 

A cette  prédisposition  se  rattache  tout  ce  qu’on  a dit  de  o 
Vhéréditè.  Cette  transmission  se  conçoit  facilement  de  la  mère  1 
à l’enfant  par  la  raison  que  nous  venons  de  donner  , le  déve- 
loppement de  la  prédisposition  originaire.  Mais  l’hérédité  pa- 
ternelle est  plus  dillicile  à expliquer.  Aussi  a-t-elle  été  niée  î; 
par  quelques  auteurs.  Cependant  le  fait  est  certain , chaque  ï 
jour  en  fournit  de  nouvelles  preuves.  Four  l’expliquer  il  faut  J 
supposer  que  dans  la  fécondation  , la  portion  de  germe  four- 
nie par  le  père  emporte  avec  elle  toutes  les  dispositions  physio- 
logiques de  son  organisation.  Quelle  que  soit  la  justesse  de  t 
l’explication,  le  fait  existe.  Il  ne  peut  pas  être  révoqué  en  l 
doute.  Les  auteurs  les  plus  recommandables,  Fred,  Hoffmann, 
Willis,  Tissot,  Adolphi,  Jos.  Frank,  MM.  Falret,  Dubois, 
d’Amiens  , Michéa  le  reconnaissent.  jVous-même  , nous  avons  i 
encore  sous  les, yeux  l’exemple  d’un  père , dont  le  caractère 
bizarre  a fini  par  passer  à l’hypochondrie  maniaque  , et  de 
son  fils , qui  , à vingt  ans  , a déjà  dans  le  caractère  et  dans  les 
idées  la  même  bizarrerie  que  son  père.  La  manière  sédui- 
sante , avec  laquelle  le  savant  professeur  Lallemant , de  Mont- 
pellier , vient  de  développer  la  fécondation  ( dans  sa  dernière 
lettre  sur  les  pollutions  involontaires  ),  si  elle  était  reconnue 
vraie , serait  en  faveur  de  notre  explication  et  elle  lui  don- 
nerait un  degré  de  confiance  de  plus.  Il  y aurait  deux  consti- 
tutions qui  seraient  deux  prédispositions  originaires,  l’une 
hérédüaire , et  l’autre  acquise  dans  le  sein  de  la  mère. 

En  naissant,  l’enfant  apporte  , sinon  une  prédisposition 
déterminée  , du  moins  une  aptitude  très-grande  à recevoir 
toutes  les  impressions.  Si  ces  impressions  persévèrent  long- 
temps , ou  si  elles  se  renouvellent  souvent , elles  impriment  à 
l’économie  un  cachet  particulier  qui  en  modifie  la  constitution. 

Les  causes  qui  peuvent  opérer  ce  changement  dans  l’orgaiii- 
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sation,  agissent  avec  (Fautant  plus  d’eflicacité  que  1 enfant  est 
plus  jeunci  Voilà  pourquoi  on  ne  saurait  trop  ajouter  d impor- 
tance au  choix,  du  lait  qu’il  doit  teter.  \oilà  pourquoi  on  ne 
saurait  trop  surveiller  la  conduite  de  la  mère  ou  de  la  nour- 
rice au  physique  comme  au  moral , afin  de  ne  point  1 exposer 
à donner  un  lait  sans  cesse  vicié  par  des  écarts  de  régime  ou 
par  des  affections  morales. 

Indépendamment  de  la  nourrice , on  sait  combien  il  importe 
aussi  de  veiller  au  développement  de  l’intelligence  et  du  moral 
de  l’enfant.  Qu’on  ne  s’y  trompe  point , il  est  une  éducation 
intellectuelle  et  morale  (le  tous  les  âges.  On  peut , dans  les 
bras  de  la  nourrice  , favoriser  ou  réprimer  les  passions  nais- 
santes. On  peut  fiiire  suivre  ou  fiiire  devancer  par  l’intelli- 
gence le  développement  progressif  du  corps  , et  faire  naître 
ainsi  une  aptitude  plus  ou  moins  intellectuelle , plus  ou  moins 
nerveuse  : je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  sujet  ; il  est  assez  connu, 
et  je  ne  pourrais  que  répéter  ce  que  j’en  ai  dit  dans  la  pre- 
mière partie , à moins  d’entrer  dans  des  détails  que  ne  com- 
porte pas  ce  travail , et  qu’on  trouve  si  bien  élaboré  dans 
l’ouvrage  de  M.  Cérise. 

Les  causes  (jui  font  développer  la  constitution  la  plus  pro- 
pre à fiivoriser  l’hypochondrie , agissent  avec  d’autant  plus  de 
facilité , qu’elles  trouvent  un  sujet  déjà  doué  d’un  tempérament 
nerveux  ou  d’un  tempérament  sanguin.  On  a remarqué  en 
effet  (jue  la  sensibilité  et  la  facilité  à recevoir  toutes  les  im- 
pressions des  agents  extérieurs  et  intérieurs  était  bien  plus 
grande  dans  ces  deux  tempéraments  , qu’on  a pu  en  consé- 
quence regarder  comme  une  prédisposition  à l’bypocbondrie. 
Mais  lorsque  , dans  l’âge  mûr,  au  tempérament  nerveux  se 
joint  cette  prédominance  hépatique  qui  caractérise  le  tempé- 
rament bilieux , alors  l’hypoebondrie  est  encore  plus  facile  à 
se  développer.  L’observation  démontre  que  la  plupart  des  hy- 
poebondriaques  sont  des  personnes  à teint  jaune,  à sensibilité 
plus  grande  dans  l’bypochondre  droit,  à constipation  babituelle, 
et  à ténacité  remarquable  dans  les  projets  ambitieux.  Trop  de 
faits  prouvent  cette  prédisposition  de  tempérament  et  de  cons- 
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titulion , pour  ne  pas  s’étonner  de  trouver  cette  phrase  dans 
l’ouvrage  si  remarquable  de  M.  Dubois,  d’Amiens  ; « Le  tem- 
pérament n’a  qu’une  influence  équivoque  sur  le  développe- 
ment de  l’hypocbondrie.  » Non  sans  doute  ce  n’est  pas  le  tem- 
pérament qui  occasionne  1a  maladie,  mais  il  favorise  l’action 
de  la  cause.  Ce  qui  a pu  induire  en  erreur  ce  savant,  c’est  - 
qu’en  eflet  la  plupart  des  bypochondriaques  le  sont  devenus 
sans  avoir  en  partage  le  tempérament  qui  y prédispose.  Mais 
cela  ne  prouve  rien  contre  cette  prédisposition;  cela  prouve  seu-  i 
lement  qu’elle  est  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  supposerait,  J 
et  que  les  causes  de  l’bypocbondrie  agissent  sur  un  bien  plus  j 
grand  nombre  d’autres  tempéraments. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’enfance  que  les  vices  de  l’by-  i 
giène  exercent  leur  influence;  on  les  voit  agir,  plus  lentement  i 
peut-être,  mais  avec  non  moins  de  certitude,  dans  un  âge  plus  j 
avancé.  Les  écarts  du  régime  alimentaire  déterminent  de  deux  r 
manières  une  prédisposition  hypochondriaque , qu’il  est  facile  il 
de  comprendre  : ou  bien  des  excès  réitérés  sur-excitcut  l’esto-  •( 
mac  et  consécutivement  le  système  nerveux  ; ou  bien  l’abus  des  - 
spiritueux  et  des  stimulants  sur-excite  directement  l’encéphale  il 
et  le  système  nerveux. 

passions  de  toute  espèce,  même  celle  de  l’étude,  les 
ambitions  politiques  ou  commerciales , bien  plus  puissantes  à 
mesure  qu’on  avance  dans  la  vie  , tyrannisent  les  individus  et 
sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  prédisposition  qu’ac- 
quièrent les  constitutions  en  devenant  plus  impressionnables  au 
physique  et  au  moral.  Ces  transitions  constitutionnelles  s’opè- 
rent ainsi  que  nous  l’avons  dit.  Elles  sont  trop  fréquentes  et 
trop  connues  pour  avoir  besoin  que  nous  fassions  autre  chose 
que  de  les  signaler. 

On  a regardé  certains  médicaments  , et  surtout  les  purgatifs, 
les  remèdes  âcres,  les  délayants  et  les  narcotiques  comme 
propres  à disposer  quelquefois  à l’hypochondrie.  Cela  peut 
être,  mais  ce  n’est  pas  en  vertu  d’une  qualité  spéciale,  c’est 
par  une  action  qu’il  est  facile  d’apprécier.  Les  purgatifs,  les  re- 
mèdes âcres  ou  stimulants  , administrés  sans  nécessité  et  d’une 
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manière  abusive , surtout  chez  les  personnes  nerveuses  et 
irritables,  ne  peuvent,  d’une  part,  qu’ajouter  à l’irritabilité  ner- 
veuse générale , et  disposer  ainsi  l’économie  à recevoir  plus 
facilement  les  impressions  des  causes  actives  de  l’iiypochondrie; 
d’autre  part,  que  fatiguer  les  voies  digestives , et  rendre  la 
digestion  plus  dilFicile  et  le  chyle  de  moins  bonne  qualité.  Ce 
n’est  qu’en  affaiblissant  l’appareil  digestif,  en  rendant  par 
conséquent  la  digestion  pénible  et  laborieuse,  que  l’abus  des 
délayants  peut  déterminer  une  prédisposition  à l’hypochon- 
drie.  Les  opiacés  agissent  également  sur  le  tube  digestif,  qu’ils 
paralysent  ou  dont  ils  affaiblissent  l’activité  ; de  plus  ils  exer- 
cent sur  le  centre  du  système  nerveux  cérébral , une  influence 
thérapeutique , dont  les  effets  peuvent  conduire  à une  prédis- 
position hypoeboudriaque. 

On  a regardé  certains  climats,  comme  beaucoup  plus  favo- 
rables que  d’autres  à l’action  des  causes  de  l’hypochondrie. 
Ainsi  l’Angleterre  semble  jouir  de  ce  privilège.  On  a généra- 
lement regardé  l’air  brumeux  et  humide  de  cette  contrée,  comme 
la  cause  de  cette  prédisposition.  La  forme  aristocrato-démocra- 
tique  de  son  gouvernement  exerce , selon  M.  Falret , une 
bien  grande  influence , en  agitant  les  passions  et  en  causant 
mille  désappointements. 

On  a été  beaucoup  plus  partagé  sur  l’influence  de  la  chaleur 
et  du  froid,  ou  des  pays  chauds  , et  des  pays  froids.  Les  deux 
opinions  contraires  ont  été  soutenues  avec  ardeur  par  des 
hommes  également  célèbres.  Vanswieten,  Lorry,  Bosquillon, 
et  M.  Barras  pensent  que  les  pays  méridionaux  , et  principale- 
ment l’Espagne,  la  Grèce  , l’Italie,  etc.,  disposent  davantage  à 
l’hypochondrie,  et  que  par  la  même  raison,  la  saison  chaude  de 
l’été  y dispose  beaucoup  plus  que  la  saison  froide  de  l’hiver,  et 
surtout  que  les  saisons  tempérées  du  printemps  et  de  l’automne. 
Tandis  que  Révillon,  Hoffmann,  etc.,  pensent  tout  le  contraire. 
Chacun  explique  le  fait  qu’il  a observé , en  attribuant  un  effet 
nuisible  sur  l’économie , les  uns  à la  chaleur , les  autres  au 
froid. 

M.  Falret  n’y  voit  que  l’effet  des  révolutions  politiques  du 
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pays  , et  par  conséquent  des  commotions  morales  qu’elles  occa- 
sionnent et  qui  agissent  ainsi  sur  l’encéphale.  11  s’appuie  sur  i 
l’oliservation  laite  en  Allemagne  et  en  Espagne  pendant  nos  in- 
vasions militaires, époque  où  l’hypochondrie  fut  très-fréquente, 
cà  cause  des  malheurs  inséparables  de  la  guerre  et  surtout  du  ] 
chagrin  de  voir  envahir  son  pays  par  l’étranger.  Dans  ces  der- 
niers  cas  seulement,  M.  Falreta  raison  : les  secousses  politiques, 
les  émotions  morales , les  misères  et  les  chagrins  dont  s’accom-  •( 
pagnent  toujours  ces  grandes  catastrophes,  sont  des  causes  non  i 
seulement  prédisposantes  , mais  très-efficaces  de  l’hypochon-  i 
drie.  Nous  n’admettons  pas  non  plus  l’interprétation  qu’il  donne  | 
au  fait  rapporté  par  Zacchias,  qui  dit  avoir  remarqué  beaucoup  | 
d’hypcohondriaques  en  1671  , et  qu’il  attribue  aux  agitations  | 
politiques.  Car  c’était  l’époque  la  plus  brillante  du  règne  de  % 
Louis  XIV,  et  jamais  la  France  n’avait  été  aussi  paisible  et  aussi  |c 
florissante.  Il  pense  que  les  progrès  de  la  civilisation  , l’impul-  ^ 
sion  donnée  à l’étude  de  la  littérature  et  des  beaux-arts  , joints  H 
aux  événements  politiques  de  ce  siècle  de  gloire,  devaient  néces-  4 
sairement  produire  une  grande  exaltation  do  toutes  les  facultés  M 
et  être  une  source  de  sentiments  opposés.  Ce  raisonnement  |r 
nous  semble  un  peu  forcé.  Il  y avait  beaucoup  moins  de  se-  < 
coussi's  que  sous  les  règnes  précédents.  Son  explication  rela-  ri 
tive  à l’influence  des  climats  chauds  et  des  cfimats  froids , ne  ï: 
nous  parait  pas  mieux  fondée.  S’il  est  vrai  qu’on  observe  l’hy- 
poebondrie  bien  plus  fréquemment  dans  les  climats  extrêmes  , , 

ce  n’est  point  aux  révolutions  de  ces  pays  que  nous  l’attribue-  -* 
rons;  il  nous  parait  bien  plus  naturel  de  l’attribuer  tout  simple- 
ment  cà  l’influence  même  de  ces  climats.  Quelque  paradoxale  y 
que  puisse  paraître  cette  assertion  , elle  cessera  de  paraître  3 
telle , si  l’on  veut  réfléchir  cà  l’action  de  l’atmosphère  sur  l’é- 
conomie. La  température  du  corps  de  rhomme , est  de  32“ 
Réaumur.  L’expérience  a démontré  qu’une  température  at- 
mosphérique modérée  de  1 5 à 25“  était  celle  qui  convenait  le 
mieux  ,à  la  santé.  En  conséquence , plus  la  température  de 
l’atmosphère  s’éloignera  de  ce  terme  moyen  au  dessus  ou  au 
dessous,  plus  elle  sera  nuisible  à la  santé.  La  rciison  en  est  fa- 
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pile  à concevoir.  Les  extrêmes  en  chaud  comme  en  froid  pro- 
duisent sur  réconomic  une  impression  anormale  qui,  en  se  réi- 
térant ou  en  se  prolongeant  trop,  ne  peut  que  devenir  nuisible, 
parce  que  toute  sensation  extrême  fait  sortir  de  son  rhythme 
normal  , l’organe  de  la  sensibilité  , le  système  nerveux.  Indé- 
pendamment de  ce  premier  effet , le  froid  et  la  obaleur  exer- 
cent une  autre  action  sur  l’économie  , le  froid  crispe  les  capil- 
laires de  la  périphérie , refoule  le  sang  à l’intérieur , et  produit 
dans  les  gros  vaisseaux  une  congestion  qui  gêne  et  embarrasse 
la  circulation  et  produit  ainsi  un  malaise  général,  qui  en  se  pro- 
' longeant,  peut  déterminer  des  accidents  dont  il  est  facile  de 
. saisir  renchainement.  La  chaleur  développe,  au  contraire,  une 
I activité  plus  grande  sur  le  système  dermoïde  , la  transpiration 
• I est  augmentée.  Cette  activité  factice  , opère  une  révolution  qui 
ii  diminue  d’autant  l’activité  des  organes  intérieurs.  Les  fonctions 
i digestives  languissent , la  circulation  est  plus  lente,  et  toute 
I l’économie  tombe  dans  une  sorte  de  torpeur  ou  d’ énervation  , 
dont  il  est  facile  aussi  de  saisir  le  développement  et  les  pro- 
: ; grés. 

M.  Dubois,  d’Amiens  , émet  encore  une  opinion  différente 
' sur  l’influence  des  climats  et  de  la  température.  Il  croit  que 
c’est  le  nord-ouest  de  l’Europe , par  conséquent  l’Angleterre  qui 
favorise  le  plus  l’hypocbondrie  , et  qu’il  en  fournit  beaucoup 
i plus  que  toutes  les  autres  contrées.  Mais  il  l’attribue  moins  à 
l’influence  du  climat  qu’à  la  nature  des  institutions  politiques  , 
qui  donnent  plus  d’activité  aux  intelligences  et  aux  passions 
ambitieuses  , et  impriment  souvent  une  fausse  direction  à l’é- 
nergie morale.  Whytt,  avait  fait,  dans  le  temps,  une  re- 
marque importante  et  qui  peut  servir  de  réponse  à toutes  les 
interprétations  intellectuelles.  Il  assure  que  l’hypocboiidrie  est 
beaucoup  plus  fréquente  pendant  les  saisons  humides  et  froides, 
<pie  lorsque  le  temps  est  sec  et  tempéré,  quoique  les  institutions 
n’aient  pas  changé. 

11  résulte  cependant  de  toutes  ces  considérations  , que  les 
pays  les  plus  civilisés , bien  plus  que  les  climats , favorisent  b*, 
développement  de  riiypocboadrie.  Cependant  rinflucnce  des 
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climats  n’en  est  pas  moins  réelle.  Que  l’on  compare  le  carac- 
tère de  l’habitant  du  midi  avec  celui  de  l’habitant  du  nord , et 
l’on  verra  déjà  une  diflerence  immense.  Les  habitants  des  pays 
chauds  se  distinguent  par  la  sécheresse  de  leurs  fibres  , une  i 
irritabilité  excessive  , la  vivacité  de  l’esprit , l’ardeur  de  l’ima-  i 
gination,  des  passions  violentes , des  mœurs  désordonnées,  etc. 

On  remarque  en  effet  qu’il  n’y  a rien  de  constant  ni  de  mo-  > 
déré  chez  eux  , et  qu’ils  se  portent  à tous  les  extrêmes  : la  ti-  i 
midité  y va  jusqu’à  la  bassesse,  l’audace  jusqu’à  la  férocité, 
l’exaltation  mentale  jusqu’au  délire,  la  jalousie  jusqu’à  la  cruau-  i 
té  , l’amour  jusqu’à  la  fureur  , la  religion  est  souillée  par  le  fa-  h 
natisme  et  le  bon  sens  obscurci  par  les  fables.  Ingénieux,  avides  K 
de  renommée  et  de  pouvoir  , les  habitants  de  ces  climats  font  i 
quelquefois  des  découvertes  , et  peuvent  s’élever  à une  grande  >1 
prospérité , mais  ils  ne  savent  pas  s’y  maintenir.  Si  le  climat  ’i 
modifie  ainsi  le  caractère  , ne  modifie-t-il  pas  aussi  la  constitu-  i 
tion  , et  ne  favorise-t-il  pas  le  développement  de  celle  qui  sera  r 
déjà  voisine  de  l’hypochondrie , par  une  aussi  grande  mobilité,  ,* 
par  de  pareilles  dispositions  ? 

Cette  influence  des  climats  est  peut-être  moins  grande  qu’on  i 
ne  l’a  prétendu.  Chaque  peuple,  chaque  individu  doit  s’accli-  I 
mater  de  bonne  heure  au  sol  qui  l’a  vu  naître.  S’il  en  reçoit  les  " 
influences  hygiéniques  , il  y acquiert  aussi  par  l’habitude  , une  ) 
puissance  de  résistance  qui  milite  contre  cette  influence  et  qui  i 
la  lui  rend  si  naturelle,  que  le  passage  dans  tout  autre  cli-  ' 
mat  même  meilleur,  devient  souvent  une  cause  de  maladie,  et 
qu’aîors  le  meilleur  remède  aux  maux  contractés  loin  des  foyers 
de  son  enfance , c’est  d’aller  respirer  l’air  natal.  Nous  pour- 
rions peut-être  trouver  la  cause  de  cette  apparente  dissidence 
dans  les  opinions  sur  l’inflqence  du  froid  et  de  la  chaleur  sur 
le  corps  , moins  dans  ses  effets  réels  que  dans  les  historiens.  La 
position  de  chacun  d’eux  , la  direction  de  leurs  études,  et  peut- 
être  quelqu’un  de  ces  hasards  qui  se  présentent  également  pour 
toutes  les  maladies  , ont  décidé  un  auteur  à traiter  un  sujet, 
en  le  lui  présentant  comme  un  objet  important  et  digne  de  son 
attention.  Alors  imbu  de  ce  sujet,  l’auteur  le  sasseet  le  ressasse, 
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il  l’cxaniiiie  par  toutes  les  faces , et  il  écrit  in  aere  romano , 
souvent  sur  les  documents  d’une  seule  localité.  Bientôt  il  gé- 
néralise les  particularités  de  cette  localité , tandis  (ju’elles  au- 
raient dù  ne  former  qu’un  point  de  la  maladie. 

On  conçoit  encore  que  certaines  dispositions  d’insalubrité, 
telles  que  les  émanations  délétères  des  marais  , puissent  rendre, 
dans  quelques  pays , le  développement  de  l’hypochondrie  plus 
facile , en  y occasionnant  une  endémie  de  lièvres  intermittentes 
qui  y prédisposent. 

Les  mômes  explications  contradictoires  ont  été  données  sur 
l’influence  des  saisons.  Bosquillon  assure  que  le  froid  de  l’hi- 
ver détermine  plus  particulièrement  les  paroxysmes  de  l’hypo- 
chondrie.  M.  Falret  les  a observés  aussi  bien  dans  l’été  que 
1 dans  l’hiver  , plus  souvent  peut-être  pendant  les  grandes 
chaleurs  de  l’été  que  pendant  les  froids  rigoureux  de  l’hiver, 
l Joseph  Frank  assure  qu’elle  est  plus  fréquente  en  automne  et 
I au  printemps.  Louyer-Yillennay  pense, au  contraire,  que  c’est 
en  été  et  en  hiver.  Nous  pensons  que  toutes  les  saisons  peu- 
' vent  également  favoriser  le  développement  de  l’hypochondrie, 
i lorsqu’une  autre  cause  vient  agir  sur  l’économie.  Cependant 
il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  cette  cause  , que  nous  disons 
prédisposante,  devient  quelquefois  efficiente;  alors  trois  saisons 
nous  paraissent  devoir  agir  d’une  manière  plus  active.  Ce  sont 
l’hiver  et  l’été , par  la  raison  que  nous  avons  indiquée  en  par- 
lant des  climats,  et  le  printemps,  à cause  de  l’activité  vitale  plus 
énergi({ue  et  souvent  trop  grande  que  fait  développer  cette  sai- 
son dans  l’économie  humaine  comme  dans  tous  les  êtres  vivants. 
Il  serait  possible  aussi  que  la  fin  de  l’automne  exerçât  une  in- 
lluence  non  moins  puissante,  et  peut-être  même|plus  puissante, 
car  cette  époque  de  deuil  de  la  nature  ne  peut  guère  se  passer 
sans  produire  sur  le  corps  une  influence  ’ triste  et  fâcheuse  , 
capable  de  disposer  â l’hypochondrie.  Au  reste  ce  ne  sont  là  que 
des  raisonnements  , la  première  partie  de  l’automne  est  même 
l’époque  de  l’année  la  plus  salutaire.  Il  n’y  a ni  excès  de  tem- 
pérature , ni  bouleversements  atmosphériques.  C’est  dans  les 
beaux  jours  de  l’automne  qu’on  jouit  véritablement  de  la  cam- 
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pagne.  La  santé  se  fortifie  et  les  maladies  diminuent.  L’ex-  ^ 
périence  ne  m’a  rien  appris  de  plus  favorable  À une  saison  h 
qu’à  l’autre.  J’ai  observé  la  maladie  dans  tous  les  temps.  L’in-  U 
iluence  que  le  père  de  la  médecine  attribue  aux  saisons  sur  il 
le  développement  des  maladies  ne  s’appli([ue  pas  d’une  manière 
spéciale  à riiypocliondrie.  Ce  serait  ici  invoquer  mal  à propos  '< 
son  autorité.  J 

Revilloii,  Comparetli  et  MM.  Barras  et  Reveillé-Parise  ont  i< 
constaté  l’inlluence  des  temps  orageux  , des  brouillards  , des  a 
changements  brusques  , du  froid  , de  l’humidité  et  des  agita-  -i 
lions  de  l’atmosphère  sur  l’économie , non  seulement  dans  la  fi 
production  des  maladies  nerveuses  et  par  conséquent  de  l’hypo-  - 
chondrie , mais  surtout  dans  leur  marche  qu’elle  ralentit  et  pro-  i 
longe,  ou  active  et  accélère.  Ainsi  Revillon  aurait  désiré  trou-  - 
ver , pour  les  hypochondriaques , un  pays  tempéré  exempt  des  a 
variations  atmosphériques  des  saisons  ; parce  qu’il  savait  par  i 
lui-même  tout  ce  qu’elles  faisaient  endurer  aux  malades.  Com- 
paretti  a fait  à ce  sujet  une  distinction  fort  juste  sur  les  clfets  t 
différents  des  vents.  Fcnti  ah  oriente  aut  sied,  aut  rigidi , 
sœpius  capitis  affectiones  , nempe  oculorum,  temporwn,  verticis, 
autgravem,  aut  perstringentem  sensum  exdtare  soient  ; u!)i  alii 
a meridie  calidi , et  humidi  plcrumquc  sensus  tardant,  tristitiain 
movent,  totum  corpus  efficiunt  hehes , languidum  , imà  pectoris 
molestias , œstum  Jaciei  vaporosum  facile  inferehant.  Suhita  et 
magna  ventorum  discrimina  subito^  et  magnas  in  affectiones  dif- 
ferentias  vehunt  : Discrimen  temperiei  in  atmosphera  multo  ma- 
gis  sensum  et  motum  variât  in  corpore  quarumdam , quam  mu- 
let altitudines  mercurii  inharometro  et  thermometro  (page  140). 
Réveillé-Parise  les  regarde  comme  les  plus  grands  ennemis 
d’un  organisme  délicat,  nerveux,  irritable,  souffrant,  épuisé. 

Il  en  fait  ressortir  l’inlluence  sur  l’intelligence , facile  et  fé- 
conde certains  jours,  et  sèche  et  stérile  lorsque  le  baromètre  ou 
le  thermomètre  vient  à changer  de  quelques  degrés.  Les  pé- 
riodes de  la  journée  ont  paru  n’être  pas  étrangères  à la  bonne 
et  à la  mauvaise  humeur. 

Parmi  les  professions , toutes  celles  qui  cntraîneronl  une 
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vie  sédentaire  ou  l’oisiveté  , favoriseront  le  développement 
exagéré  de  la  sensibilité,  ou  comme  le  dit  M.  Falret,  la 
pervertiront  et  la  feront  extravaguer.  Ce  n’est  pas  seule- 
ment par  l’effet  physique  de  l’inactivité  que  le  syslèmenerveux 
acquiert  citte  disposition  anormale;  c’est  bien  plus  peut-être 
parce  que  l’oisiveté  de  corps  et  d’esprit  permet  à l’iniagination 
de  se  reporter  trop  sur  elle-même , et  par  conséquent  de  se 
créer  mille  idées  plus  ou  moins  désordonnées , qui  deviennent 
à leur  tour  une  cause  d’exaltation  nerveuse  et  surtout  d’exal- 
tation cérébrale.  Mais  lorsqu’à  la  vie  sédentaire  et  oisive  se 
joignent  des  idées  myslhjues  et  religieuses  , le  développement 
nerveux  et  cérébral  de  la  constitution  qui  prédispose  à l’hy- 
pochondrie , est  bien  j)lus  facile.  Ainsi  nous  pouvons  placer  à 
l’un  des  premiers  rangs  des  causes  prédisposantes,  cette  croyance 
avide  et  souvent  cette  observation  aveugle  et  mal  entendue  de 
certaines  pratiques  religieuses.  Charles  Lepois  , Jos.  Frank, 
Gaspard  Federigo  en  ont  fait  la  remarque.  11  en  est  de  même 
de  la  vie  sédentaire  du  cabinet.  Alors  à l’influence  de  l’oisi- 
veté physique  se  joignent  tous  les  inconvénients  attachés  aux 
excès  d’un  travail  intellectuel  fatiguant , ainsi  que  nous  les 
avons  signalés  plus  haut.  La  position  courbée  du  corps  au- 
rait-elle quelque  influence  en  gênant  les  organes  de  rabdomen? 
Fr.  Hoffmann  et  Zimmermann  l’ont  pensé. 

De  ce  que  l’hypochondrie  ne  se  manifeste  guère  que  dans 
l’âge  mûr,  entre  vingt  et  soixante  ans,  faut-il  conclure  que  cette 
époque  de  la  vie  est  une  prédisposition  à cette  maladie  ? Je 
ne  le  pense  pas.  11  me  semble  que  ce  serait  jouer  étrangement 
sur  la  valeur  des  mots.  Car  à ce  compte  , tout  individu  qui  au- 
rait cet  àgo  serait  sans  exception  disposé  à l’hypochondrie. 
Or , nous  savons  que  pour  qu’elle  sc  développe  , il  lui  faut 
d’autres  causes  , soit  prédisposantes  , soit  eflicientes.  Si  cette 
période  de  la  vie  y est  plus  exposée  , c’est  parce  qu’alors 
l’homme  est  dévoré  par  les  passions  de  toute  espèce;  c’est  parce 
qu’il  est  souvent  la  victime  des  excès,  ou  le  jouet  des  caprices 
de  la  fortune  ; c’est  parce  que  son  activité  intellectuelle  est  plus 
grande  , et  qu’elle  s’occupe  avec  plus  de  ténacité  de  ce  qu’il 
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enlreprcnd  de  modifier  ou  d’approfondir  ; c’est  enfin  parce  ♦ 
qu  alors  les  sensations  sont  plus  profondes  , plus  durables  , et  li 
parce  que  les  maladies  occasionnent  plus  facilement  des  douleurs 
qui  modifient  la  sensibilité  des  nerfs  cérébraux.  Dans  l’enfance, 
au  contraire  , les  impressions  sont  vives  et  légères.  Elles  ne  9 
laissent  pas  de  traces  durables.  Du  berceau  à la  tombe,  cba-  i 
que  ûge  éprouve  les  modilicatiens  organiques  qui  sont  la  con-  -I 
séquence  de  la  marche  irrévocable  de  la  vie  et  de  scs  progrès  , 
et  qui,  sous  le  nom  d’années  climatériques , rendent  plus  aptes  K 
à certains  actes  physiologiques  et  plus  disposés  à certains  actes  e 
pathologiques.  A'oilà  pourquoi  chez  le  vieillard  , la  sensibilité  6 
presque  éteinte  , l’activité  intellectuelle  presque  anéantie  et 
nourrie  du  passé  bien  plus  que  de  l’avenir,  le  rendent  moins  apte  si 
à contracter  l’hypochondrie.  Les  facultés  se  perdent  bien  plus  8 
qu’elles  ne  se  dénaturent.  Il  arrive  à l’enfance  et  à la  démence  8 
sénile  bien  plus  qu’aux  perversions  de  l’imagination  , parce  9 
qu’il  reçoit  plus  difiicilement  les  impressions  nouvelles. 

S’il  est  possible  de  trouver  dans  la  forme  des  gouvernements  i' 
une  infiuence  sur  la  production  de  l’hypochondrie  , on  la  trou-  -! 
vera  principalement  dans  les  gouvernements  démocratiques  et  li 
dans  les  gouvernements  aristocratiques  , parce  que  tous  les  deux  t 
excitent  les  ambitions  et  la  soif  du  pouvoir  et  des  honneurs  , ^ 

agitent  la  vie  et  la  sèment  de  ces  traverses  si  fréquentes  dans  a 
ces  gouvernements  , où  chaque  individu  se  croit  appelé  à coin-  - 
mander  et  veut  y prendre]part.  Tandis  que  dans  les  gouverne- 
ments monarchiques  , chacun  est  à sa  place  et  ne  cherche  pas 
à en  sortir;  le  sentiment  de  la  personnalité  est  presque  anéanti. 

Il  est  encore  une  espèce  d’aristocratie  qui  peut  et  doit  avoir 
une  grande  influence , c’est  celle  de  la  fortune  , parce  que , 
pour  se  la  procurer  , on  s’agite  , on  se  tourmente , et  l’on 
craint  chaque  jour  des  revers  qui  nous  menacent  d’une  ruine 
complète.  Nous  rappellerons  ici  ce  que  nous  avons  démontré 
autre  part,  que  plus  un  gouvernement  sera  civilisé,  plus  l’édu- 
cation sera  avancée  , plus  aussi  le  système  nerveux  sera  dé- 
veloppé , plus  il  y aura  par  conséquent  de  disposition  à l’bypo- 
chondrie. 
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La  femme  est  beaucoup  moins  exposée  à l’hypochondrie  que 
l’homme.  Faut-il  regarder  cela  comme  un  défaut  de  prédispo- 
sition ? Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  avons  démontré  autre 
part , la  raison  de  cette  différence  et  de  sa  disposition  plus 
grande  à l’hystérie.  Il  est  cependant  une  circonstance  qu’il  im- 
porte de  signaler;  c’est  un  célibat  trop  prolongé,  surtout  chez 
les  demoiselles  nubiles.  Lorsqu’elles  arrivent  à cette  période 
de  vieilles  filles  , soit  besoin  non  satisfait  de  la  nature , soit 
dépit , le  système  nerveux  s’exalte  , l’humeur  devient  sombre 
et  souvent  maussade  et  acariâtre,  et  quelquefois  l’hypochondrie 
en  est  la  conséquence,  si  les  soucis  du  ménage , et  surtout  si  les 
douceurs  d’une  union  bien  assortie  ne  viennent  pas  arrêter  les 
progrès  de  cette  névrose. 


§ II.  Causes  efficientes  de  Vhypochondrie. 

Les  causes  efficientes  ou  occasionnelles  , sont  toutes  celles  qui 
sont  capables  de  faire  développer  l’hypocbondrie  plus  ou  moins 
directement.  Elles  sont  nombreuses  , surtout  si  l’on  veut  y 
comprendre  toutes  les  affections  à la  suite  desquelles  la  mala- 
die s’est  déclarée.  Nous  pourrions  même  y faire  rentrer  la 
plupart  des  causes  prédisposantes  que  nous  avons  examinées, 
et  surtout  les  causes  des  prédispositions  acquises.  En  effet , 
leur  action  prolongée  ou  rendue  plus  active  , devient  aussi 
plus  efficace  et  plus  puissante  , et  au  lieu  de  ne  produire  que 
la  modification  de  la  constitution  et  de  la  rendre  plus  apte  à 
contracter  l’affection  , lorsque  d’autres  causes  viennent  agir  sur 
elle  , elle  exagère  de  plus  en  plus  celte  prédisposition  et  elle  la 
porte  jusqu’à  l’hypochondrie. 

En  examinant  cette  partie  de  notre  tâche  dans  les  auteurs, 
nous  admirons  avec  quelle  facilité  chacun  d’eux  a trouve  le 
moyen  de  rattacher  toutes  les  causes  à la  théorie  qu’il  a admise. 
C’est  ici  que  l’habileté  du  talent  et  la  flexibilité  des  faits  se  mon- 
trent au  grand  jour.Georget  et  MM.  Falret  et  Dubois,  d’Amiens, 
ont  trouvé  le  moyen  de  prouver  que  toutes  les  causes  de  l’hypo- 
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diondrie  n’ont  occasionné  la  maladie  qu’en  agissant  sur  le  cer-  I 
veau.  Leurs  analyses,  leur  discussion  animée  ne  permettent  pas  ^ 
d’en  douter.  Broussais  et  ses  sectateurs  ont  démontré  de  leur 
(;ôté , avec  une  puissance  de  logi(jue  remarquable  , que  toutes 
les  causes  agissent  sur  l’estomac , ou  du  moins  que  toutes  vien- 
nent y retentir  , et  que  là  s’établit  le  foyer  de  la  maladie.  11 
n’a  pas  été  dillicile  à l.ouyer-Yillermay  et  à ses  nombreux  par- 
tisans de  prouver  (|ue  toutes  les  causes  agissent  d’abord  sur  le 
système  nerveux , et  (jue  le  reste  n’en  est  que  la  conséquence. 
Lnlin,  MM.  Barras  et  Johnson,  etc.,  quoique  plus  réservés  , 
ont  cependant  fait  une  part  si  large  à la  gastralgie  , qu’elle  de- 
vient la  cause  presque  unicjue  ou  le  foyer  presque  exclusif  de 
riiypochondrie.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit , chacune  de  ces  ma- 
nières de  voir  a du  vrai.  Elle  ne  devient  erronée  qu’en  voulant 
être  exclusive.  Oui , sans  doute  , il  y a des  causes  nombreu- 
ses qui  agissent  sur  l’encéphale.  Oui , sans  doute  aussi , un  non 
moins  grand  nombre  de  causes  agit  sur  le  système  nerveux. 
Oui,  encore  , l’estomac  reçoit  la  première  influence  de  la  plu- 
part des  causes  , etc.  Mais  aucun  de  ces  ordres  de  causes  n’agit 
exclusivement  sur  l’appareil  ou  sur  l’organe  dont  on  veut  faire 
le  foyer  ou  le  siège  unique  de  la  maladie.  Ce  n’est  qu’à  l’aide 
d’interprétations  ingénieuses  , qu’on  arrive  à démontrer  cette 
fdiation.  Ce  qui  est  toujours  facile  , parce  que  dans  l’économie 
tout  se  lie  si  bien  , tout  marche  avec  une  harmonie  si  parfaite, 
que  la  cause  qui  agit  sur  un  point  va  bien  vite  retentir  sur  un 
autre. 

Pour  mettre  de  l’ordre  dans  l’exposition  des  causes  de  l’hypo-  f 
cbondrie , nous  les  diviserons  en  trois  classes.  Nous  éluderons  j 
ainsi  une  énumération  interminable , parce  qu’en  les  rattachant  î 
à des  groupes  bien  distincts , il  nous  sera  facile  d’éviter  les  ré- 
pétitions et  les  trop  Jongues  expositions.  Dans  la  première  i 
classe  nous  examinerons  les  causes  qui  agissent  plus  spéciale- 
ment sur  l’encéphale.  Dans  la  seconde  , nous  ferons  connaître  ; 
celles  qui  dirigent  leur  action  plus  directement  sur  le  système 
nerveux  cérébral.  Enfin,  dans  la  troisième,  nous  comprendrons 
celles  dont  l’action  vient  modifier  les  actes  de  la  vie  organi((ue. 
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I,  Causes  qui  agissent  sur  le  cerveau. 

Ces  causes , que  nous  avons  déjà  vues  modifier  l’organe  de 
l’intelligence  de  manière  à produire  les  prédispositions  , de- 
viennent des  causes  eflicientes  lorsqu’elles  sont  prolongées  au 
plus  actives,  il  y en  a de  trois  espèces  : les  unes  intellectuelles, 
les  autres  morales;  et  les  troisièmes  pathologiques. 

1“  Les  causes  intellectuelles  sont  ioulcs  celles  qui  résultent  d’un 
exercice  excessif  ou  désordonné  de  l’intelligence.  Ainsi  des  études 
- 1 poursuivies  avec  ardeur  et  sans  relâche,  des  veilles  trop  pro- 
! longées,  des  projets  immenses  et  gigantesques  et  dans  lesquels 

I on  place  son  existence  et  son  avenir  , sont  en  première  ligne. 
Nous  comprendrons  dans  la  même  classe  l’empire  de  l’exem- 

<j  pie , et  par  conséquent , la  fréquentation  des  hypochondriaques 
i : et  des  asiles  publics  de  la  misère  , et  le  spectacle  journalier  de 

I I la  souffrance  ; nous  y comprendrons  aussi  la  lecture  des  livres 
I ! de  médecine  et  l’étude  de  la  science,  surtout  pour  les  gens  du 

I monde.  Comment  ceux-ci  ne  seraient-ils  pas  affectés  de  ces 
I lectures  , lorsqu’on  voit  un  grand  nombre  d’élèves  en  méde- 
! cine  éprouver  , pendant  le  cours  de  leurs  études , quelques  at- 
i teintes  d’hypochondrie  , et  les  médecins  eux-mêmes  y être  fort 
exposés  par  suite  de  leurs  méditations  continuelles  sur  le  ta- 
: bleau  des  souffrances  qu’ils  ont  constamment  sous  les  yeux  ? 
Nous  savons  déjà  comment , dans  tous  ces  cas , la  cause  agit 
pour  opérer  les  changements  qui  sont  nécessaires  à l’hypocbon- 
drie.  Sous  ce  rapport , nous  établirons  deux  sortes  de  causes  , 
les  unes  qui  agissent  plus  spécialement  sur  l’imagination  , et 
les  autres  qui  agissent  d’abord  sur  d’autres  appareils.  La  lec- 
ture des  livres  de  médecine , la  fréquentation  des  bypochondria- 
([ucs  et  des  malades  sont  dans  la  première  catégorie.  L’imagi- 
nation se  rembrunit  d’abord,  bientôt  tout  fait  de  la  peine  , et 
peu  à peu  le  malade  se  figure  avoir  des  affections,  dont  son 
imagination  frappée  transporte  les  sensations  des  phénomènes 
sur  un  système  nerveux  exalté.  Ce  n’est  point  encore  l’hypo- 
cbondrie  : car  il  ne  souffre  pas,  mais  il  craint  d’avoir  la  ma- 
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ladie  ou  les  maladies  dont  il  s’entretient  ; l’influence  de  l’imagi- 
nation est  alors  toute  puissante  sur  un  système  nerveux  irritable 
et  elle  en  augmente  l’irritabilité  au  point  de  le  rendre  doulou- 
reux. Alors  seulement  le  malade  est  bypochondriaque.  Il  ne 
dit  plus  : je  crains  d’avoir  telle  maladie  ; ne  pourrais-je  pas  en 
avoir  une  autre  ? 11  dit  : j’ai  tel  mal  ; je  le  sens. On  ne  peut  plus 
nier  qu’il  sente  des  soufTrances , on  ne  peut  qu’en  démontrer 
la  vicieuse  interprétation.  C’est  ainsi  que  cela  a eu  lieu  dans 
les  faits  si  habilement  analysés  par  M.  Falret  ( pages  405  et 
suivantes  ). 

Les  secondes  causes  sont  bien  plus  nombreuses.  Elles  agis- 
sent d’abord  sur  le  système  nerveux  qu’elles  irritent , et  surtout 
sur  le  cœur  dont  elles  diminuent  l’action,  et  sur  l’estomac  dont 
la  fonction  est  le  plus  gravement  affectée.  De  là,  ces  concentra- 
tions sanguines  , ces  palpitations , d’une  part  ; et  tous  les  phé- 
nomènes de  la  gastralgie  , d’autre  part  ; vient  ensuite  la  réaction 
de  ces  appareils  , ou  même  d’autres  également  compromis  , et 
c’est  à cette  réaction  que  doit  être  rapportée  la  véritable  cause 
et  l’origine  de  l’hypochondrie.  Ainsi , les  causes  intellectuelles, 
tout  en  agissant  directement  sur  l’encéphale  ne  produisent  pres- 
que jamais  et  peut-être  jamais  d’emblée  l’hypochondrie.  Tou- 
jours ou  presque  toujours  , elles  forment  le  cercle  que  nous 
avons  tracé  et  que  nous  avons  reconnu  dans  toutes  les  observa- 
tions que  nous  avons  rapportées  ( Obs.  I,  II,  III,  IV,  VII , 
XXVII  ).  Cette  remarque  n’est  pas  nouvelle.  On  sait  que  les 
personnes  qui  travaillent  beaucoup  de  tête , ont  ordinairement 
les  organes  abdominaux  faibles  et  très-sensibles  ; il  semble  que 
l’activité  mentale  s’exerce  au  préjudice  des  fonctions  digestives. 
Suivant  l’expression  d’Amatus,  un  mauvais  estomac  suit  les  gens 
de  lettres  comme  rond)re  suit  le  corps , et  en  général , l’homme 
qui  pense  le  plus  est  celui  qui  digère  le  plus  mal.  Ainsi , toutes 
les  personnes  qui , par  profession  , par  habitude  ou  par  goût , 
se  livrent  aux  travaux  du  cabinet  avec  trop  d’application  , et  les 
prolongent  bien  avant  dans  la  nuit , perdront  d’abord  la  force  et 
l’activité  de  leurs  organes  digestifs,  deviendront  plus  nerveuses, 
plus  sensibles , plus  impressionnables  ; bientôt  elles  ressentiront 
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(les  douleurs  values  , (jui  iront  retentir  dans  le  cerveau , et  y 
feront  naître  des  interprétations  vicieuses  (|ui  caractérisent 
rhypochondrie. 

L’exercice  des  facultés  intellectuelles  est  d’autant  plus  nuisible, 
que,  le  plus  souvent,  les  individus  qui  s’y  livrent  ont  déjà  cette 
constitution  cérébrale  et  nerveuse  qui  les  rend  très-impression- 
nables. Tant  que  les  fonctions  du  cerveau  et  des  nerfs  sont  dans 
un  équilibre  parfait , la  santé  se  maintient  ; mais  lorsijue  l’exer- 
cice trop  soutenu  des  fonctions  cérébrales  vient  tout  concentrer 
' sur  lui , la  sensibilité  nerveuse  semble  éteinte  pour  lui , il  pa- 
I raît  s’isoler  et  ne  plus  avoir  de  relation  avec  les  objets  qui  l’en- 
tourent. Ce  travail  extraordinaire , s’il  est  répété  souvent  ou 
• ; trop  prolongé  , ne  peut  moins  faire  que  de  fatiguer  l’organe 
i ainsi  exalté  ; et,  comme  il  est  le  centre  de  tout  l’appareil  sensi- 
I tif,  il  réagit  alors  sur  le  système  nerveux  lui-même,  et  il  ne 
» peut  réagir  (jue  d’une  manière  vicieuse.  Dès-lors , on  comprend 
' comment  les  nerfs  deviennent  plus  mobiles , plus  im'pression- 
; nables;  comment  l’organe  de  l’intelligence  acquiert  plus  de  sus- 
ceptibilité ; et  comment  ces  deux  organes  de  sensation  et  de 
transmission  réagissent  l’un  sur  l’autre , et  viennent  chaque 
jour  ajouter  à leur  état  de  malaise  , les  nerfs  en  transmettant  à 
l’encéphale  des  sensations  devenues  pénibles  , le  cerveau  en  ré- 
fléchissant sur  les  nerfs  cette  perception  que  son  irritabilité 
exagère  encore.  On  voit  combien  ce  cercle  de  causes  et  d’effets 
: doit  faire  de  mal  dans  cet  appareil. 

Le  mal  serait  peu  de  chose,  si  ces  avertissements  prélimi- 
naires étaient  écoutés.  Mais  l’bommc  de  cabinet,  l’homme  de 
lettres  et  de  sciences  est  subjugué.  Ce  n’est  plus  un  travail  qu’il 
pense  diriger  à son  gré  ; c’est  un  dieu  qui  s’empare  de  lui  et 
([ui  l’obsède.  Il  ne  peut  plus  lui  résister.  L’inspiration  ne  lui 
permet  point  de  réflexion  ! elle  est  un  torrent  qui  l’entraîne  , 
jusfju’à  ce  qu’il  ait  produit  ou  découvert  l’œuvre  du  génie  , ou 
trouvé  la  solution  du  problème.  Tout  lui  devient  étranger. 
L’immortalité  qu’il  rêve  lui  fait  oublier  que  son  corps  est  mor- 
tel. Pour  S3 précipiter  dans  la  gloire^  il  méprise  la  vie  : il  sacrifie 
le  présent  à l’avenir.  Il  oublie  de  boire  , de  manger  et  de 
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(lonviir.  Ce  n’esl  plus  uii  lionirnc,  ce  n’est  plus  un  corps  ; c’est 
une  intelligence  dégagée  de  son  enveloppe  matérielle  , et  qui  ne 
voit  en  elle  ([u’un  instrument  dont  elle  se  sert  même  à son  insu, 
et  sans  songer  (jue  cet  instrument  est  vivant  et  qu’il  a besoin 
d’étre  soigné.  11  n’est  pas  étonnant  que,  lorsqu’au  lieu  de  faire 
équilibrer  les  forces  musculaires  pour  maintenir  l’barmonie  et 
la  santé , on  les  néglige  ainsi , il  survienne  un  épuisement  de 
l’économie  , en  même  temps  que  l’appareil  cérébro-nerveux 
acquiert  plus  d’éréthisme,  plus  d’exaltation,  et  qu’il  passe  à 
un  état  anormal  ou  de  maladie  commençante.  Encore  vaut-il 
mieux  cédera  ces  inspirations  du  génie  , pendant  lesquelles  la 
verve  amène  sans  peine  les  pensées  les  plus  belles  ou  les  décou- 
vertes les  plus  importantes  , que  de  violenter  le  dieu  qui  est 
sourd  , et  de  se  créer , à force  de  stimulants  cérébraux  ou  par 
un  travail  opiniâtre , un  enthousiasme  factice  , qui  reste  le  plus 
souvent  stérile  et  froid.  Dans  le  premier  cas,  le  travail  est  fa- 
cile , la  plume  semble  courir  seule  sur  le  papier  : elle  suffît  à 
peine  à tracer  les  pensées  qui  se  pressent.  11  ne  peut  y avoir 
de  nuisible  (pi’une  exaltation  trop  forte,  qu’un  éréthisme  trop 
grand  de  l’organe  de  la  pensée,  et  surtout  le  trop  grand  oubli 
des  soins  qu’exige  le  corps.  Dans  le  second  cas  , il  y a double 
peine  , par  conséquent , double  mauvais  effet  : peine  pour 
exciter  et  enthousiasmer  son  cerveau  , peine  d’un  travail  plus 
difficile  et  plus  long.  C’est  consumer  rapidement  le  combus- 
tible pour  activer  la  lumière  ; c’est  dévorer  sa  vie.  Comment 
veut-on  qu’une  économie  ainsi  épuisée  puisse  résister?  Tout 
lui  devient  ennemi  et  l’on  ne  peut  tout  éviter.  L’homme  de  gé- 
nie perd  de  ses  forces  physiques  , à proportion  qu’il  augmente 
scs  richesses  intellectuelles  : la  sensibilité  de  son  système  ner- 
veux cérébral  devient  plus  exquise  et  passe  aisément  à ce  dé- 
gré  d’irritabilité  qu’un  rien  suffit  pour  exaspérer.  De  là  vient 
que  les  hommes  de  lettres  et  les  savants  apportent  le  plus  sou- 
vent , dans  le  commerce  de  la  ’sde , une  mobilité  nerveuse  qui 
leur  donne  une  apparence  d’étrangeté  et  de  bizarrerie  qui  les 
caractérise.  C’est  aussi  ce  qui  a fait  dire  à un  ancien  que  les  âmes 
héroïques  n’avaient  pas  de  corps. 
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Déjà  nous  voyons  les  mauvais  effets  (jue  l’étude  exerce  sur 
ÿ l’économie , comment  elle  arrive  à vicier  l’organe  de  l’iutelli- 
'i|  gence  et  les  nerfs  , et  comment  elle  peut  conduire  à l’hypo- 
choudrie.  Si  nous  joignons  à ce  tableau  les  mille  passions  qui 
8^  viennent  assiéger  l’homme  de  lettres  , il  se  rembrunira  bien 
iti  davantage , et  nous  ne  comprendrons  pas  comment  celui  qui  sa- 
Ù crilie  aux  muses,  peut  résister  autant.  L’œuvre  qu’il  prépare 
î et  à laquelle  il  consacre  ses  jours  , scs  nuits  et  sa  santé  , ne  le 
V dédommage  pas  toujours  de  ses  sacrifices.  L’envie  est  là  qui 
b , guette  sa  proie.  Il  attend  et  il  mérite  des  éloges,  ou  tout  aumoins 
9 des  encouragements  ; la  critique  la  plus  injuste  le  noircit,  et 

• 1 souvent  d’autant  plus  qu’il  a mieux  fait.  Il  croyait  obtenir  des 
I I applaudissements  et  gagner  des  amis , il  soulève  la  jalousie  et 
r ; la  haine  , et  ne  trouve  que  des  détracteurs.  Alors  accablé  sous 
^ I le  poids  d’une  critique  malveillante,  son  imagination  succombe 

• I d’autant  plus  volontiers  , que  déjà  elle  était  fatiguée  par  l’excès 
i i du  travail.  Les  trophées  qu’il  se  promettait , la  gloire  dont  il 
r s’enivrait  par  avance , l’immortalité  à laquelle  il  croyait  courir, 

I les  honneurs  qu’il  croyait  mériter , viennent,  comme  des  hochets 
I I fragiles , se  hriser  contre  cette  amère  critique.  Il  ne  voit  partout 
que  déceptions  ou  mystifications.  Un  vide  affreux  se  fait  dans  son 
ûme  brûlante.  Confuse,  désespérée,  et  irritée  contre  l’injustice, 
elle  donne  accès  à tous  les  sentiments  les  plus  disparates.  Com- 
f ment  alors  , ainsi  tiraillée  et  accablée  , n’éprouverait-elle  pas 
J les  modifications  qui  conduisent  aux  pensées  noires  , à l’hypo- 
chondrie  I Comment  un  organisme  , déjà  épuisé  par  sa  consti- 
tution , par  son  travail  , par  ses  émotions , et  par  le  ver  ron- 
geur de  l’ambition  déçue  , ne  serait-il  pas  modifié  dans  ses  nerfs 
' et  dans  leur  mobilité? 

Ce  tableau  n’est  point  exagéré  : heureusement  il  n’est  pas  le 
I môme  pour  tous  les  hommes  de  lettres,  pour  tous  les  savants. Ch a- 
^ cun  a son  idiosyncrasie  particulière,  qui  lui  fait  recevoir  d’une 
I manière  différente  les  influences  de  l’étude  : quelques-uns  même 
t trouvent  dans  leur  constitution  les  moyens  de  résister  et  de  bra- 
ver  les  dangers  de  leurs  veilles , et,  dans  leurs  succès  , la  juste 
<)'  récompense  de  leurs  travaux.  D’ailleurs,  comme  l’a  dit  un  mo~ 
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ralisle  : « OuauH  l’cspril  est  occupé,  les  passions  s’émoussent,  | 
l(‘  sang  SC  ralraicliit  , la  santé  se  fortifie  et  l’existence  coule  "l 
avec  douceur.  » Cette  vérité  vient  contrebalancer  les  inconve-  | 
nients  attachés  aux  études  du  cabinet,  dont  les  excès  seuls  peu-  || 
vent  être  nuisibles.  T ous  les  hommes  n’apportent  pas  les  mêmes  | 
dispositions  au  travail , ni  la  même  résistance.  Tout  est  relatil.  | 
Tel  homme  exercera  son  intelligence  pendant  six  heures  et  n’en 
sera  que  plus  dispos  : tandis  que  deux  heures  du  même  travail 
excéderont  un  autre  individu.  Bien  plus  , le  même  homme  n’est 
pas  toujours  disposé  de  même.  Quelquefois  il  supportera  à peine 
une  heure  de  méditation  , et  d’autrefois  il  passera  impunément 
des  jours  entiers  à rélléchir  et  à composer.  Tl  ne  peut  donc  pas  <i 
y avoir  de  règle  absolue  dans  l’ordre  et  la  durée  du  travail. 

Il  n’en  reste  pas  moins  démontré  que  les  hommes  qui  se 
livrent  avec  trop  d’ardeur  à l’exercice  de  leurs  facultés  intel- 
lectuelles , soit  dans  l’étude  des  lettres , des  sciences  ou  des  arts, 
soit  dans  les  grandes  questions  administratives  ou  politiques,  .| 
sont  les  plus  exposés  à l’hypochondrie.  Cependant  lorsque  les») 
travaux  intellectuels  exigent  beaucoup  plus  de  précision  que 
d’imagination  , comme  chez  le  mathématicien,  le  géomètre,. | 
rhistorien  ; lorsqu’ils  se  joignent  à un  exercice  corporel  actif  , ,| 
comme  chez  le  médecin  praticien  , l’arpenteur  , etc.,  les  dispo--i 
sitions  à l’hypocbondrie  seront  moins  grandes. 

L’étude  de  la  médecine  est  une  de  celles  qui  exposent  le  plus  «i 
à l’hypochondrie  , parce  qu’à  une  étude  constante  et  soutenue  *i 
se  joignent  des  idées  toujours  graves  et  sévères  et  souvent  tris-  -i 
tes.  C’est  l’àme  encore  émue  par  le  spectacle  déchirant  des  ti|| 
soulîrances  qu’il  ne  peut  pas  toujours  guérir,  que  le  médecin  i| 
se  met  à l’étude,  qu’il  se  met  à méditer  sur  les  souffrances  •! 
mêmes.  C’est  bien  pire  encore  , lorsqu’au  lieu  d’un  malade , i 
c’est  un  champ  de  bataille  qu’il  visite , ou  un  hôpital  ravagé  ;( 
par  une  épidémie  meurtrière.  Combien  ce  spectacle  affligeant , J 
toujours  présent  à sa  pensée,  ne  doit-il  pas  exercer  d’influence,  » 
lorsque  le  médecin,  par  une  sorte  de  retour  sur  lui-même,  se 
retrace  toutes  les  nuances  de  la  douleur  qu’il  partage  et  qu’il  I 
croit  sentir  encore  avec  ses  malades  ! Il  semble  d’après  cela  que  ' 
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la  intHlecine  devrait  founiir  de  nombreuses  observations  d’hj  po- 
I chondrie.  Elle  en  fornit  beaucoup  en  eflet  , et  il  est  peu 
I d’élèves  en  médecine  qui  n’en  ressentent  quelque  atteinte.  Peu 
habitués  encore  à saisir  les  caractères  des  malades  , ils  tirent 

Ides  conséquences  graves  des  symptômes  les  plus  légers,  ils 
se  laissent  induire  en  erreur  par  les  moindres  apparences.  C’est 
f'insi  que  nous  avons  vu  beaucoup  d’élèves  éprouver  les  pre- 
mières atteintes  de  l’bypocbondrie  , par  la  crainte  de  devenir 
pbthysique,  lorsque  Bayle  fixait  l’attention  sur  la  phthysie  pul- 
monaire. C’est  de  la  même  manière  que , fort  peu  d’années  au- 
paravant, Corvisart , en  appelant  l’attention  sur  les  maladies 
!i|  du  cœur , avait  rendu  hypochondriaque  beaucoup  d’élèves,  qui 
s’en  croyaient  atteints , les  uns  parce  qu’ils  sentaient  une  légère 
palpitation , les  autres  parce  qu’ils  souffraient  un  peu.  N’avons- 
nous  pas  vu  la  même  chose  encore  dans  ces  derniers  temps  au 
sujet  de  la  gastrite,  lorsque  Broussais  la  faisait  marcher  triom- 
phante à la  tête  de  la  pathologie  ? Dans  le  passage  suivant , 
J.  J.  Bousseau  nous  donne  la  mesure  de  l’influence  fâcheuse 
des  demi-connaissances  médicales.  « Pour  m’achever,  ayant  fait 
entrer  un  peu  de  physiologie  dans  mes  lectures  , je  m’étais  mis 
à étudier  l’anatomie  , et  passant  en  revue  la  multitude  et  le  jeu 
des  pièces  qui  composaient  ma  machine , je  m’attendais  à voir 
détraquer  tout  cela  vingt  fois  le  jour  ; loin  d’être  étonné  de  me 
trouver  mourant,  je  l’étais  que  je  pusse  encore  vivre  , et  je  ne 
lisais  pas  la  description  d’une  maladie , que  je  ne  crusse  être 
la  mienne.  Je  suis  sûr  que  si  je  n’avais  pas  été  malade , je  le 
serais  devenu  par  cette  fatale  étude.  Trouvant  dans  chaque  ma- 
ii  ladie  des  symptômes  de  la  mienne  , je  croyais  les  avoir  toutes, 
fl  et  j’en  gagnai  pardessus  une  bien  plus  cruelle  encore  dont  je 
P m’étais  cru  délivré  : la  fantaisie  de  guérir.  C’en  est  une  difficile 
il  à éviter  quand  on  se  met  à lire  des  livres  de  médecine.  » Ce- 
pendant  il  faut  en  convenir,  la  médecine  fournit  un  moins 
grand  nombre  d’hypochondriaques  que  ces  considération»  ne 
devraient  le  faire  présumer.  Le  houheur  d’être  utile  et  les 
témoignages  de  satisfaction  que  le  médecin  reçoit  à chaque  ins- 
i!  tant,  tempèrent  dans  bien  des  cas,  l’ameriume  et  l’affliction 
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qu’il  éprouve  lorsqu’il  ne  peut  pas  guérir,  lorsqu’il  voit  échouer 
les  soins  les  plus  empressés , les  mieux  entendus  et  les  plus  af- 
fectueux. L’exercice  qu’il  fait  sert  aussi  à maintenir  l’équilibre 
entre  les  forces  motrices  et  les  forces  sensitives  et  à préve- 
nir les  fâcheux  effets  de  l’étude. 

La  profession  du  barreau  a beaucoup  de  rapports  avec  celle 
de  la  médecine.  Au  travail  intellectuel  nécessaire  pour  bien 
saisir  une  alfaire  et  pour  en  développer  tous  les  moyens  de 
défense  , se  joignent  des  craintes  d’autant  plus  grandes , que 
la  cause  est  plus  importante  , et  que  l’avocat  en  avait  embrassé 
la  défense  avec  plus  de  chaleur. 

Les  longues  méditations  auxquelles  se  livrent  les  naturalistes, 
les  physiciens  , les  philosophes  , les  diplomates  , les  mathéma- 
ticiens , etc. , amènent  des  résultats  analogues , quoique  moins 
graves  que  les  professions  ci-dessus  indiquées , parce  que  leur 
étude  est  froide  et  sans  émotion  d’espérance  et  de  crainte  , 
excepté  cependant  pour  le  diplomate  , lorsqu’il  en  fait  le  but 
de  sa  carrière , lorsqu’il  y place  son  existence  et  son  avenir. 

Ce  qui  prouve  combien  est  vraie  la  marche  que  nous  avons  in- 
diquée dans  la  succession  des  phénomènes  , c’est  qne  lorsque 
rhoinme  studieux  se  livre  à l’étude  trop  tôt  après  ses  repas  , la 
digestion  se  fait  mal , l’estomac  se  dérange  ; alors  commence 
une  gastralgie  , et  celle-ci  amène  à son  tour  l’hypochondrie  , 
qu’on  éviterait  le  plus  souvent , si  on  avait  la  précaution  de 
ne  se  mettre  à l’étude  qu’après  que  la  digestion  est  faite. 

Les  facultés  intellectuelles  ne  s’exercent  pas  seulement  sur 
les  sciences  , elles  s’occupent  aussi  avec  activité  de  la  culture 
des  beaux  arts.  Ce  genre  de  travail  intellectuel  est  plus  nuisi- 
ble tà  la  santé  que  les  travaux  scientifiques,  parce  qu’il  exige 
une  exaltation  plus  grande  d«  l’imagination  , et  un  exercice 
d’une  sensibilité  plus  ex(iuise..  La  musique  est  de  tous  les  beaux 
arts  , celui  dont  les  effets  SAir  l’économie  sont  les  plus  marqués 
( Obs.  XXVIl  ).  Xon-seu’iement  il  y a le  travail  intellectuel  et 
sensorial , mais  encore  les  effets  du  son  et  de  la  mélodie.  Ces 
effets  ont  été  bien  appréciés  de  tous  temps.  Grétry,  Sacchini , 
Mozart , etc. , en  ont  donné  des  preuves  dans  l’exemple  de 
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plusieurs  musiciens  devenus  hypochondriaques  , ou  tout  au 
moins  vaporeux  et  excessivement  nerveux.  Cette  remarque 
avait  déjà  été  faite  par  Aristote  , dans  le  passage  suivant , ou 
il  est  à présumer  que  par  melancholicoa,  ce  philosophe  a en- 
h'udu  l’hypochondrie  dont  la  dénomination  n’était  pas  encore 
créée  ; Cur  hnmines  qui  ingenio  claruerunt  vel  in  studiis  philoso- 
phiœ , vel  in  republicd  adminislrandâ,  vel  in  carminé  fingendo, 
vel  in  artihus  exercendis  , melancholicos  omnes  fuisse  videmus 
( Prob.  Sect.  30  ) ? 

La  preuve  que  l’abus  des  facultés  intellectuelles , qui  agit  évi- 
demment sur  l’estomac  par  l’intermédiaire  du  cerveau , exerce 
un  grand  empire  sur  la  production  des  névroses  gastriques  , 
c’est  leur  multiplication  dans  les  temps  où  les  connaissances 
humaines  ont  été  le  plus  cultivées.  C’est  aussi  leur  fréquence 
dans  les  grandes  villes,  où  beaucoup  de  personnes  s’appliquent 
trop  ardemment  à l’étude  de  la  littérature,  des  sciences  et  des  arts. 
On  sait  d’ailleurs  que  les  hommes  de  lettres,  les  philosophes,  etc., 
sont  fréquemment  hypochondriaques.  Pascal  , J.  J.  Rousseau  , 
Bernardin  de  St-Pierre,  Gilbert,  Millevoye,  Zimmermann,  et  tant 
d’autres  que  l’on  pourrait  citer,  en  sont  des  exemples  remarqua- 
bles. Les  anciens  s’étaient  déjà  aperçus  de  l’influence  des  tra- 
vaux de  l’esprit  sur  le  développement  des  affections  nerveuses 
dont  je  parle;  Sénèque  a dit  : Nullumest  ingenium  sine  mixlurà 
dementiæ. 

2°  Les  causes  morales  sont  celles  qui  résultent  de  toutes  les 
passions  qui  viennent  agiter  la  chétive  existence  de  l’homme. 
Elles  peuvent  toutes  conduire  à l’hypochondrie , quand  elles 
sont  extrêmes  , mais  celles  qui  l’occasionnent  plus  facilement 
sont  les  passions  tristes , les  passions  contrariées  et  les  décc|)- 
tions  de  tout  genre. 

Ainsi,  la  perte  de  quelques  parents,  d’un  enfant  chéri,  d’une 
épouse  adorée , d’un  hionfaiteur  ; les  revers  de  fortunes  , un 
amour  malheureux,  les  tourments  de  l’ambition  et  ses  espéran- 
ces déçues;  l’amour  du  pouvoir,  des  honneurs,  delà  célébrité; 
des  emportements  journaliers  , les  tortures  de  l’envie  ou  de  la 
jalousie,  les  échecs  et  le  froissement  de  l’amour  propre  d’un  ar- 
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liste  , d’un  savant , d’un  négociant  ou  d’un  spéculateur  ; 1(!S 
tourmentes  politiques , les  divisions  intestines,  l’esprit  de  parti, 
l’acharnement  et  la  haine  des  opinions , la  fureur  des  réactions, 
les  terribles  effets  des  invasions  étrangères  , les  exils , les  pros- 
criptions , les  dénonciations  odieuses  , les  injustes  destitu- 
tions, etc.  , sont  autant  de  causes  et  de  causes  fréquentes  de 
l’hypochondrie  , ou  de  maladies  nerveuses  qui  y conduisent 
presque  toujours.  Les  auteurs  sont  remplis  de  ces  faits  , et 
l’histoire  atteste,  que  c’est  dans  les  grandes  secousses  politiques, 
comme  en  1793  et  en  1830, que  c’est  pendant  les  invasions  des 
armées  étrangères , qu’on  a toujours  vu  le  plus  grand  nombre 
de  ces  affections  en  France , en  Angleterre  , en  Hollande  , en 
Allemagne  , en  Prusse , en  Espagne,  etc.  Le  pauvre  corps  hu- 
main , dit  M.  Réveillé-Parise , une  fois  possédé  du  démon  mo- 
ral de  la  passion  , est  en  proie  aux  plus  cruelles  agitations  , et 
il  y succombe  souvent. Un  désir  violent,  continu,  profondément 
enclavé  dans  l’esprit , ne  laisse  ni  repos  ni  répit  au  patient  qui 
en  a reçu  l’atteinte.  L’état  psychologique  morbide  détermine 
promptement  l’état  morbide  organique.  Une  vive  douleur  de 
l’âme  passe  bientôt  dans  toutes  les  veines  du  corps , s’imprime 
dans  tous  les  nerfs  , se  glisse  dans  tous  les  muscles.  La  circula- 
tion s’accélère  ou  s’arrête.  La  passion  modifie  jusqu’à  la  tem- 
pérature du  corps.  Le  désir  allume  notre  sang  , l’aversion  le 
refroidit,  l’épouvante,  le  glace.  Combien  ces  effets  sont  encore 
plus  nuisibles , lorsque  le  coeur  est  tiraillé  par  ces  passions  hon- 
teuses qui  l’abaissent  jusqu’à  la  fange  , tandis  que  son  intelli- 
gence brille  d’une  lumière  divine,  qui  lutte  contre  ce  feu 
dévorant  qui  couve  dans  les  replis  des  entrailles  et  les  in- 
cendie ! Les  physiologistes  n’ont  donc  pas  eu  tort  de  considé- 
rer les  passions  comme  de  véritalîles  maladies.  Ils  ont  aussi 
constaté  que  leurs  ravages  étaient  d’autant  plus  grands  qu’elles 
exerçaient  leur  fureur  sur  des  sujets  plus  sensibles  et  plus  irri- 
tables au  moral  comme  au  physique.  La  jalousie  exerce  peut- 
être  la  plus  fâcheuse  influence.  Les  trophées  d’Alcibiade  empê- 
chaient Thémistocle  de  dormir,  et  le  marasme  de  l’envie  consume 
les  auteurs. 
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M.  Dubois,  d’Amiens,  a fait  au  sujet  des  passions  une  remarque 
fort  judicieuse  ; ce  n’est  pas  pendant  la  violence  de  la  passion , 
pendant  l’agitation  qu’elle  occasionne  , que  l’hypochondrie  se 
développe  , ce  n’est  que  lorsque  la  passion  est  éteinte  ; parce 
que  le  système  nerveux  ébranlé , malade,  réagit  alors  sur  l’ima- 
gination qu’il  ne  trouve  plus  occupée  par  le  sentiment  qui  l’ob- 
sédait , et  qui  est  devenue  plus  impressionnable.  ♦ 

N’exagérons  cependant  rien.  Il  est  des  êtres  pour  qui  les 
passions  sont  les  éléments,  qui  ne  peuvent  vivre  que  dans  la 
turbulence  des  secousses  et  des  émotions  les  plus  fortes,  pour 
qui  le  calme  est  le  sommeil  de  la  mort,  et  dont  la  vie  languit  et 
s’engourdit  dans  le  silence  du  repos. 

Un  moraliste  a dit  que  les  causes  des  maladies  nerveuses  ne 
resteraient  jamais  ignorées  , si  l’on  pouvait  fouiller  dans  les 
replis  du  cœur  humain  ; que  c’était  dans  ces  replis  qu’il  fallait 
chercher  l’origine  d’une  foule  de  névroses.  Dans  cette  étude 
approfondie  on  apprendrait  môme  à connaître  à quelle  névrose 
telle  passion  donne  naissance  plutôt  que  telle  ruitre  : si  les  unes 
occasionnent  plutôt  l’hystérie  , la  démence  , la  folie  ; on  verrait 
que  l’avarice  , l’égoïsme  , l’ennui , la  honte  , les  remords , le 
repentir , la  colère  , les  chagrins  et  la  jalousie  surtout , cau- 
sent plus  facilement  l’hypochondrie.  Les  chagrins  de  la  rivalité, 
et  surtout  les  tristes  effets  des  progrès  de  l’àge  et  la  perte  de 
leurs  charmes  en  sont  , chez  la  femme  (Obs.  I) , les  causes  les 
plus  fréquentes.  La  crainte  de  perdre  un  emploi  , de  voir 
échouer  une  entreprise  ; la  nécessité  de  suspendre  ses  occupa- 
tions par  une  indisposition  môme  légère  , telle  qu’un  petit  ul- 
cère au  pied  , comme  nous  l’avons  dit  autre  part  ; les  appré- 
hensions plus  ou  moins  fondées  d’une  maladie  grave  , telle 
qu’un  squirrhe,  une  phthysie  pulmonaire  ( Obs.  XIV  ) , ou  de 
toute  autre  maladie  organique  dont  on  aura  entendu  parler  , 
ou  à laquelle  on  aura  vu  succomber  une  personne  qui  nous 
intéressait.  Dans  ce  dernier  cas,  il  se  passe  une  sorte  d’imi- 
tation involontaire  , qui  a induit  en  erreur  quel(|ues  auteurs  , 
en  leur  faisant  regarder  comme  contagieuses  , ces  maladies 
imitatives  ; la  vue  constante  ou  souvent  renouvelée  d’objets 
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qui  nous  inspirent  de  l’antipathie  est  encore  une  source  de 
la  modification  nerveuse  hypocliondriaque. 

Une  des  causes  morales  les  plus  puissantes  de  l’hypochon- 
drie  , c’est  l’expatriation.  « Un  homme,  dit  M.  Dubois , d’A- 
miens , est  arraché  aux  lieux  qui  l’ont  vu  naître  , transporté 
sous  un  ciel  étranger  ; sa  patrie  absente  est  toujours  devant 
scs  yeux  , tout  ce  qui  l’entoure  se  couvre  des  couleurs  les  plus 
sombres  ; sou  esprit  dès  lors  est  plein  d’une  idée  exclusive  , 
il  ne  vit  plus  que  de  souvenirs  ; et  s’il  ne  voit  par  de  terme  à 
son  exil , de  tristes  pressentiments  lui  persuadent  qu’il  est  au 
milieu  de  causes  de  destruction.  En  elîet  , bientôt  l’appétit  se 
perd  , et  diverses  lésions  d’organes  se  déclarent.  Une  indifTé- 
rence  morale  profonde  pour  tout  ce  qui  est  étranger  au  pays, 
et  une  prostration  physique  toujours  croissante  , sont  les  traits 
dominants  de  cette  maladie;  elle  a été  individualisée  et  on  lui 
a donné  le  nom  de  nostalgie  , maladie  qui  n’en  est  pas  une  , 
selon  Georget.  » Le  plus  souvent , cette  nostalgie  n’est  que  le 
prélude  de  l’hypocbondrie  , si  elle  ne  conduit  pas  le  malade 
au  tombeau,  ou  si  le  retour  au  pays  natal  ne  vient  pas  le  guérir. 
C’est  parmi  les  marins  qu’elle  se  remarque  le  plus  souvent. 
Laissons  parler  un  jeune  docteur  de  l’école  de  Paris  , qui  a 
particulièrement  étudié  la  nostalgie  chez  les  marins  : « Pendant 
ces  longues  traversées  , ces  croisières  insipides  que  rien  ne 
remplit  ; durant  ces  quarts  paisibles  et  solitaires  des  belles 
nuits  , l’àme  s’abandonne  à de  vaines  chimères , s’y  livre  aux 
illusions  de  l’amour  propre  , aux  rêves  de  l’ambition  qui  fer- 
mentent et  se  créent  des  fantômes  brillants  que  le  réveil  des~ 
sèche  , laissant  à leur  place  la  triste  réalité  et  la  perception 
désolante  de  la  situation  actuelle.  » Baglivi  aussi  avait  su  bien 
apprécier  l’influence  du  moral , lorsqu’il  disait  : Hypochondriaci 
et  melancliolici  frequentiùs  reliquis  in  morho  incidant  eô  quia 
affectas  animi  moderari rectè  aut  coercere  nesciunt  (De  medendis 
animi  morbis). 

La  solitude  exerce  sur  l’économie  en  général  et  plus  parti- 
culièrement sur  l’organe  de  l’intelligence , une  influence  bien 
puissante  , sur  laquelle  Zimmermann  a laissé  peu  de  choses  à 


HISTOIRE  PATHOLOGIQUE. 


377 


9i 


dire.  Ses  effets  sont  bien  différents  , suivant  la  constitution 
intellectuelle.  Avantageuse  cà  riioinme  frêle  , impassible  et  sans 
ambition,  au  penseur  philosophe  qui  consent  à rester  dans 
robscurité  , elle  causera  les  ravages  les  plus  étonnants  chez 
l’homme  doué  d’une  imagination  vive  , d’un  tempérament 
nerveux,  et  poussé  par  son  organisation  dans  le  monde  in- 
tellectuel , dans  le  désir  de  la  célébrité.  U souffrira  de  son 
éloignement  du  théâtre  scientifique  où  il  se  croit  appelé  à jouer 
son  rôle.  Son  imagination  , son  cerveau  et  ses  nerfs  en  re- 
çoivent cette  atteinte  qui  mène  à l’hypochondrie  si  la  cause  est 
prolongée  ; à moins  toutefois  qu’il  ne  recherche  lui-méme  la 
solitude  , pour  y méditer  plus  à son  aise  sur  les  grandes  pensées 
qui  l’obsèdent  et  qui  lui  promettent  d’immenses  résultats  ; en- 
core n’aime-t-il  la  solitude  que  dans  les  instants  de  travail. 

On  a cherché  aussi  dans  la  religion  , des  causes  de  l’hypo- 
chondrie  mais  il  y a à faire  une  distinction  importante  à cet 
égard.  Les  religions  qui  inspirent  le  mépris  de  soi-méme  et  du 
monde , et  par  conséquent  le  plus  grand  calme  moral  sur  tous 
les  événements  de  la  vie  , seront  un  préservatif  de  l’hypochon- 
drie ; mais  les  religions  ou  les  sectes  mystiques,  celles  qui  exal- 
tent l’imagination  en  la  transportant  dans  des  régions  imaginai- 
res , ne  peuvent  que  favoriser  la  maladie , et  c’est  en  effet  ce 
qu’on  observe. 

Toutes  les  causes  morales  agissent , il  est  vrai , primitive- 
ment sur  l’encéphale , mais  elles  ne  produisent  point  à priori 
l’affection  hypochondriaque  , ce  trouble  de  l’imagination  et  de 
l’intelligence  qui  la  constitue.  Il  arrive  ici  ce  que  nous  avons  vu 
qui  avait  lieu  pour  les  causes  intellectuelles  , les  affections  de 
l’àme  peuvent  occasionner  de  la  tristesse  , du  dégoût  pour  la 
vie , de  l’éloignement  et  de  l’horreur  pour  un  monde  (rompeur, 
de  la  mélancolie  ; mais  seules  elles  n’occasionnent  pas  l’hypo- 
chondrie.  Il  faut  toujours  que  l’encéphale  détermine  préalable- 
ment un  ordre  de  faits  nécessaires  et  indispensables  à son 
complément  , dont  ils  deviennent  la  cause  et  l’aliment.  Ces 
phénomènes  sont  les  accidents  nerveux  qui  se  développent  au 
cœur  , à l’épigastre,  etc.  , et  que  le  malade  sent.  Ainsi  l’état 
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particulier  dans  lequel  se  trouvent  le  cerveau  et  l’imagination 
par  l’elTet  d’une  agitation  morale , n’est  pas  l’hypochondrie  en- 
core , mais  il  l’y  dispose  et  il  la  détermine  souvent.  Le  cerveau 
augmente  d’abord  son  énergie  , son  activité  , sa  vie.  Cet  excès 
d’action  répété  détermine  chaque  fois  un  afflux  de  sang  dans 
l’organe.  Dans  les  commencements  ces  congestions  se  dissipent 
plus  ou  moins  complètement , le  cerveau  se  libère,  l’équilibre 
se  rétablit.  Plus  tard  les  vaisseaux  dilatés  ne  se  rétablissent  pas 
complètement  , l’encéphale  reste  indisposé.  Plus  tard  enfin  la 
congestion  est  permanente  , et  le  cerveau  affecté  physiquement 
et  moralement.  C’est  à cette  concentration  qu’il  faut  attribuer  i 
le  froid  aux  pieds  continuel  qu’éprouvent  les  hommes  de  lettres  ' 
et  la  pâleur  de  leur  corps  , et  l’alTaiblissement  progressif  de  , 
leurs  muscles.  Cet  organe  modifié  agit  de  deux  manières  sur  I 
l’économie  : d’une  part,  il  modifie  l’action  nerveuse  en  général  ; ; 

il  rend  la  sensibilité  plus  vive  , il  augmente  la  susceptibilité  et 
l’irritabilité.  D’autre  part  , il  opère  sur  le  cœur  une  réac- 
tion puissante  , qui  en  modifie  l’action  , soit  en  la  ralen- 
tissant , soit  en  la  pervertissant  , soit  encore  en  encom- 
brant les  cavités  du  cœur  d’une  trop  grande  quantité  de  sang. 

Il  agit  aussi  sur  l’estomac  d’une  manière  bien  évidente  : l’ap- 
pétit se  perd  , la  digestion  se  fait  mal  ; des  douleurs  à l’épi- 
gastre et  des  battements  de  la  cœliaque  se  font  sentir;  ainsi  se 
manifestent  tous  les  phénomènes  nerveux  qui  s’associent  à l’hy- 
pochondrie.  C’est  alors , et  alors  seulement , que  l’imagination  , 
affaiblie  par  les  émotions  morales  et  toujours  en  présence  de 
souffrances  qui  la  tourmentent  , médite  sur  ces  souffrances  , I 
les  interprète  toujours  d’une  manière  fâcheuse,  et  finit  par  trou-  | 
ver  dans  chaque  phénomène  réel  ou  imaginaire , le  sujet  ou  | 
l’indice  d’une  maladie  grave. 

Toutes  les  observations  que  nous  avons  recueillies  confirment  I 
cetle  succession  dans  le  développement  des  phénomènes  de  i 
l’hypochondrie  , nous  en  avons  même  trouvé  la  confirmation  i 
dans  la  réfutation  de  l’opinion  de  MM.  Falret  et  Dubois,  » 
d’Amiens. 

La  vue  et  les  récits  des  personnes  souffrantes  et  surtout 
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des  hypochondriaques  , conduisent  souvent  à l’hypochondrie , 
par  l’espèce  de  sensibilité  qu’ils  excitent,  ils  intéressent  d’abord, 
et  produisent  de  la  compassion  , et  peu  à peu  ils  identifient 
en  quelque  sorte  l’auditeur  avec  les  souffrances  dont  il  entend 
les  plaintes  , et  par  une  sorte  de  contagion  morale  ou  de  dis- 
position à l’imitation  , il  devient  bypochondriaque.  N’est-ce  pas 
ainsi  qu’agissent  les  leçons  trop  souvent  ramenées  sur  le  môme 
sujet?  et  les  affections  dont  les  élèves  se  croient  alors  atteints , 
ne  peuvent-elles  pas  être  regardées  comme  des  hypochondries 
légères  ou  partielles  ? 

3“.  Le'i  causes  pathologiques  àe,  l’hypochondrie  dépendantes  du 
cerveau  , ne  sont  pas  moins  nombreuses  que  les  précédentes , 
toutes  les  maladies  du  cerveau  sans  exception  peuvent  mo- 
difier cet  organe  , de  manière  à le  rendre  directement  ou  indi- 
rectement plus  apte  à passer  à la  modification  bypochondriaque. 
On  conçoit  en  effet  comment  une  lésion  physique  de  l’organe 
de  l’intelligence  peut  en  vicier  les  fonctions , de  manière  à pro- 
duire sur  l’organe  lui-meme  cette  tournure  particulière , cette 
modification  qui  conduit  à l’hypochondrie,  et  surtout  à détermi- 
ner son  influence  sur  les  organes  de  la  circulation  et  de  la  di- 
gestion pour  en  vicier  l’action  et  opérer  sur  l’imagination  les 
réactions  qui  amènent  sa  perversion.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
vu  ( Obs.  III  et  IV.  ) comment  de  simples  congestions  céré- 
brales chroniques  ont  amené  l’hypochondrie  ; ce  que  nous 
avons  vu  arriver  dans  ces  deux  cas  , a lieu  de  la  même  ma- 
nière dans  toutes  les  autres  affections  possibles  du  cerveau. 

II.  Causes  qui  agissent  sur  le  système  nerveux  cérébral. 

Le  système  nerveux  cérébrab  se  distribue  dans  toutes  les 
parties  du  corps  à l’intérieur  comme  à la  périphérie  ; sensible 
partout , il  y reçoit  des  impressions  qu’il  transmet  au  cerveau. 
C’est  à cette  succession  d’impression  et  de  perception  de  l’im- 
pression qu’on  a donné  le  nom  de  sensation.  On  en  a distingué 
plusieurs  espèces , selon  la  qualité  physique  des  corps  sur  les- 
quels elle  s’exerçait.  On  a d’abord  reconnu  une  sensation  gé- 
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nérale  , sensation  commune  à tous  les  organes , répandue  par 
tout  le  corps  et  mise  en  action  seulement  par  les  propriétés 
générales  des  corps.  On  a ensuite  distingué  cinq  sensations 
spéciales , confiées  chacune  à un  organe  exclusif.  Chacune  a 
pour  objet  une  qualité  spéciale  ; ainsi  , l’une  s’exerce  sur  les 
couleurs  par  l’organe  de  la  vue  ; l’autre  sur  les.  sons  par  le 
sens  de  l’ouïe;  l’autre  sur  les  odeurs  par  l’organe  de  l’odorat; 
la  (piatrième  sur  les  saveurs  , par  le  goût  ; et  enfin  la  cin- 
quième sur  les  qualités  tangibles  des  corps  , par  le  loucher. 
Ouel  que  soit  le  mode  de  sensation  , le  résultat  sera  toujours 
le  même.  Toutes  les  fois  qu’un  organe  sensorial  sera  sur-excité 
par  des  sensations  trop  vives  ou  trop  longtemps  prolongées  , 
son  rhythme  normal  de  susceptibilité  sera  changé.  11  deviendra 
plus  impressionnable  , et  comme  tout  se  lie,  surtout  dans 
l’appareil  nerveux , qui  ne  l’orme  qu’un  arhro  dont  les  branches 
partent  d’un  tronc  commun  , lorsque  les  sensations  deviendront 
anormales  et  môme  pathologiques , le  système  nerveux  en  sera 
encore  plus  désagréablement  impressionné  , et  les  récidives  de 
ces  sensations  pénibles  finiront  par  rendre  ce  système  réelle- 
ment malade.  A la  mobilité , à la  susceptibilité  qu’il  avait  ac- 
quise , succède  un  état  de  souffrance  , qui  lui  fait  ressentir  de 
toute  part  des  douleurs  qu’il  transmet  à l’organe  de  l’intelli- 
gence. En  conséquence  , les  causes  qui  peuvent  agir  sur  les 
nerfs  pour  déterminer  riiypochondric  , sont  infiniment  nom- 
breuses. Les  unes  sont  hygiéniques  , les  autres  sont  patholo- 
giques. Nous  en  examinerons  l’action  , d’abord  sur  le  système 
nerveux  en  général , et  en  second  lieu  sur  chaque  sens  en  parti- 
culier. 

I.  Les  causes  hygiéniques  qui  agissent  sur  le  système  ner- 
veux en  général  sont  bien  nombreuses  : elles  comprennent 
toutes  les  sensations  anormales  qui  sont  communiquées  par  les 
agents  incitateurs  , soit  à la  périphérie  , soit  à l’intérieur  du 
corps.  En  conséquence  , tout  ce  qui  agira  sur  la  peau  et  sur 
la  membrane  muqueuse  gastro-pulmonaire , de  manière  à en 
sur-exciter  ou  à en  pervertir  la  sensibilité,  pourra  devenir  cause 
d’hypoebondrie. 
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À.  Nous  allons  clierchtT  d’abord  dans  les  professions  de  quelle 
manière  elles  peuvent  modifier  la  sensibilité  générale,  ou  même 
la  pervertir. 

Nous  savons  déjcà  que  de  toutes  les  professions,  celles  qui 
exercent  le  plus  l’organe  de  l’intelligence,  sont  aussi  celles  qui 
I modifient  le  plus  le  système  nerveux  en  en  exaltant  la  sensibi- 
i lité  et  quel([uefois  même  en  la  pervertissant.  Ainsi,  nous  avons 
vu  que  c’était  chez  les  personnes  scientifiques  ou  artistiques,  qui 
exerçaient  le  plus  leurs  facultés  intellectuelles,  que  l’hypochon- 
il  drie  faisait  le  plus  de  ravages. 

I Les  professions  manuelles,  celles  qui  exigent  une  grande  dé- 
I pense  de  force  physique  sont  plutôt  un  préservatif  qu’une  cause 
' de  riiypochondrie  : cependant  lorsque  les  travaux  sont  portés 
à l’excès,  lorsque  surtout  ils  se  prolongent  dans  la  nuit,  et 
I qu’ils  ne  donnent  pas  au  corps  le  temps  de  réparer  les  forces 
I qu’il  a dépensées,  une  sorte  d’énervation,  c’est-à-dire,  de  fai- 
i blesse  avec  mobilité  nerveuse  en  est  le  résultat  et  quelquefois 
! aussi  l’hypocbondrie,  ainsi  que  j’ai  eu  occasion  de  le  voir  plu- 
sieurs fois.  Cela  est  si  vrai , qu’alors  un  régime  fortifiant  et 
un  travail  moins  pénible  suffisent  ordinairement  pour  la  guérir. 

Nous  n’avons  pas  vu  que  les  métiers  de  tisserands,  de  tail- 
leurs et  de  cordonniers,  fournissent  un  plus  grand  nombre  d’by- 
I pochondriaques,  ainsi  que  Zimmermann  a cru  le  remarquer.  Le 
j célèbre  auteur  du  Traité  de  l’expérience  ne  se  serait-il  pas  trop 
I pressé  de  généraliser  quelques  faits  particuliers  à une  époque 
I ou  à une  localité? 

Signalons  ici  une  observation  fort  importante  : c’est  la  fré- 
I ({uence  de  l’bypochondrie  chez  les  personnes  qui  se  retirent  du 
■ commerce  ou  de  quelque  emploi  ; il  est  facile  de  s’en  rendre 
raison.  Lorsque  pendant  de  longues  années,  ces  personnes,  livrées 
à une  occupation  très-active,  ont  mené  la  vie  la  plus  laborieuse  et 
la  plus  agitée,  elles  se  sont  façonnées  avec  cette  manière  d’étre, 
elles  se  sont  identifiées  avec  elle,  elle  est  devenue  pour  elles  une 
habitude,  une  seconde  nature.  Lorsqu’elles  passent  à une  vie 
oisive  et  sédentaire,  ce  changement  brusque  d’habitudes,  ce 
passage  à un  repos  trop  absolu,  ne  trouvent  pas  l’économie 
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disposée  à se  faeonncr  aussi  rapidement  à ce  nouveau  genre  de 
vie.  Le  désœuvrement  amène  l’ennui  : une  sorte  d’inquiétude 
générale  s’empare  de  l’individu,  cette  inquiétude  amène  un  état 
névropathique  plus  prononcé,  et  cette  névrose  passe  facilement 
à l’hypocliondrie,  parce  que  l’imagination  de  plus  en  plus  affec- 
tée, agit  sans  cesse  sur  le  système  nerveux,  qui  se  trouvait 
lui-méme  si  prédisposé  par  la  cessation  des  actes  habituels  aux- 
quels il  coopérait.  On  voit  quelle  puissante  influence  doit  exercer 
cette  double  action,  et  par  quel  enchaînement  de  phénomènes 
elle  conduit  presque  inévitablement  à la  maladie,  si  on  n’y 
apporte  pas  un  remède  assez  prompt,  en  reprenant  ses  occupa- 
tions , ou  en  s’en  créant  une  analogue,  qui  fasse  échapper 
l’homme  à l’ennui  du  repos.  C’est  dans  les  grandes  villes  de 
commerce  qu’on  rencontre  fréquemment  ces  causes  d’hypo- 
chondrie,  chez  les  négociants  qui  se  retirent,  comme  on  dit, 
des  affaires,’  et  chez  les  administrateurs  qui  obtiennent  leur 
retraite  : Malheur  à eux  surtout,  s’il  leur  tombe  un  livre  de 
médecine  entre  les  mains  ! 

A l’intérieur,  les  agents  incitateurs  hygiéniques  agissent, 
les  uns  sur  les  organes  de  la  respiration,  les  autres  sur  les  or- 
ganes de  la  digestion. 

Respiration.  — On  comprend  comment  une  gène  mécanique 
de  la  poitrine  peut  occasionner  tout  à la  fois  un  sentiment  de  ma- 
laise et  un  trouble  fonctionnel  qui  fatiguent  le  système  nerveux 
et  l’organe  de  l’intelligence,  soit  isolément  ou  successivement, 
soit  ensemble  ; c’était  ce  qui,  dans  le  temps,  avait  porté  les  auteurs 
à s’élever  contre  l’usage  fâcheux  des  corsets.  On  comprend 
aussi  comment  la  respiration  d’un  air  vicié  par  des  substances 
âcres,  ou  par  des  principes  délétères,  peut  déterminer  une 
irritation  directe  de  la  surface  muqueuse  pulmonaire  et  des 
réactions  sympathiques,  ou  rendre  l’hématose  moins  complète 
et  fournir  un  sang  qui  porte  avec  lui  la  cause  d’un  sentiment 
de  malaise  dans  toute  l’économie  et  dans  l’organe  de  l’intelli- 
gence. C’est  à l’insalubrité  de  l’air,  qu’on  a attribué  la  fré- 
quence de  l’hypochondrie  en  Angleterre  et  dans  les  pays  maré- 
cageux et  môme  à la  suite  de  quelques  épidémies  meurtrières. 
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: En  citant  cette  opinion,  je  ne  la  donne  point  comme  une  cer- 

I titude  , car  je  serais  plus  disposé  à croire  qu’en  Angleterre,  par 
r exemple,  l’hypochondrie  sous  le  nom  de  spleen,  est  moins  duc 
<à  l’air  humide  et  brumeux,  qu’à  l’éducation  sévère  et  sombre 
J qu’on  donne  à l’cnfaiice,  et  à la  forme  du  gouvernement. 

I Digestion.  — Les  causes  qui  peuvent  agir  sur  les  organes  de 
.si  la  digestion,  de  manière  à produire  l’bypochondrie,  sont  faciles 
fil  à déterminer.  Ce  sont  tous  tes  écarts  de  régime,  sous  le  triple 
iiîj  rapport  de  la  quantité  des  aliments,  de  leur  qualité  et  de  la 
tlj  régularité  des  repas.  Les  écarts  peuvent  agir  directement  sur 

i le  système  nerveux,  par  l’excitation  anormale  qu’ils  y produisent, 
comme  on  le  voit  chez  la  plupart  des  personnes  Uvrées  aux  bois- 
sons spiritueuses,  aux  boissons  froides  ou  à la  glace,  surtout 
lorsque  le  corps  est  en  sueur  ; aux  boissons  délayantes  et  sur- 
tout aux  boisson^  acides  ; enfin  à l’abus  des  toniques  et  surtout 
|.||  du  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes.  Plusieurs  auteurs, 
pd  entre  autres  Tissot,  Zimmermann,  Buchan  ont  regardé  l’usage 
tJ  trop  fréquent  du  thé  comme  la  cause  la  plus  fréquente  de  l’hypo- 
[a  chondrie  ; Stoll  en  a dit  autant  du  café.  Nous  ne  nions  point 
'1  l’influence  de  ces  deux  substances  aromatiques  sur  le  système  ner- 
-?  veux  ; mais  elle  a été  beaucoup  exagérée.  Nous  n’osons  pas  dire 
iip  que  Fracassiui  a regardé  le  sucre  comme  une  des  causes  prin- 
cj  cipales  de  l’hypochondrie,  encore  bien  moins  que  Blancard  a 
fl  attribué  à l’abus  des  pois,  du  laitage  et  des  légumes  que  font 
î les  habitants  de  la  Frise,  l’hypochondrie  à laquelleilssontsi  sujets. 
Il  Bappellerons-nous  que  Simon  Pauli  a regardé  le  pain  chaud 
I l comme  une  cause  d’hypochondrie  , parce  qu’il  a vu  une 
' femme  devenir  bypocbondriaque  pour  avoir  mangé  du  pain 
sortant  du  four  ? et  que  Louyer-Yillermay  l’a  attribuée  à l’abus 
i de  l’eau  glacée?  ne  voyons-nous  pas  dans  ces  opinions  trop  ab- 
i solues,  un  peu  trop  d’empressement  à prononcer  comme  le 
peuple  ; post  hoc,  ergo  propter  hoc.  Nous  croyons  à l’influence 
de  tous  ces  agents,  mais  nous  ne  la  croyons  pas  exclusive.  Ce 
n’est  pas  toujours  directement  sur  le  système  nerveux  que 
cette  influence  s’exerce  : elle  peut  ne  se  faire  sentir  d’abord 
qu’à  l’appareil  de  la  digestion,  dont  elle  modifie  la  manière 
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(rétro  et  dérange  la  fonction,  et  nous  savons  tout  ce  (|uc  des 
digestions  lentes,  pénibles  et  souvent  viciées  dans  leurs  produits 
peuvent  causer  de  fâcheux  dans  l’économie.  Le  docteur  Barras,  a 
signalé  le  jeûne  et  le  régime  maigre  comme  une  cause  puissante 
de  gastralgie  et  par  suite  d’iiypochondrie.  11  est  facile  de  com- 
prendre comment  la  faim  non  apaisée,  et  cela  pendant  long- 
temps et  à plusieurs  reprises^  peut  causer  des  malaises  nerveux 
dans  l’estomac  et  sympatlii(|uement  dans  tout  le  système  ner- 
veux, et  comment  celte  modification  nerveuse  peut  à son  tour 
amener  l’hypochoudrie.  Ainsi  de  quelque  part  que  vienne  le 
dérangement  de  la  digestion,  il  produira  toujours  le  même  effet 
nuisible^  soit  par  sa  réaction  sympathique  sur  le  système  ner- 
veux, soit  par  les  mauvaises  (jualitésdu  chyle  élaboré.  Par  con- 
séquent, des  indigestions  réitérés  conduisent  aux  mômes  effets. 
Par  la  môme  raison  les  vers  et  surtout  le  tœnia  amèneront  d’au- 
tant plus  facilement  l’hypochondrie,  qu’ils  sont  une  cause  inces- 
sante d’irritation,  jointe  au  trouble  de  la  digestion  et  à l’influence 
d’un  chyle  de  mauvaise  qualité.  Celte  remarque  a été  faite  dans 
les  pays  voisins  des  rivières  où  ces  parasites  sont  plus  fréquents  ; 
les  dyspepsies  qui  succèdent  à certaines  fièvres  et  à quelques 
maladies  du  bas  ventre  agissent  encore  de  la  même  manière  ; 
c’est  ainsi  que  Forestier  attribue  à la  faiblesse  de  l’estomac 
qu’avait  occasionnée  une  fièvre  épidémique,  le  grand  nombre 
d’hypochondries  (|ui  lui  succédèrent. 

B.  Des  cinq  portes  ouvertes  aux  agents  extérieurs  pour 
recevoir  les  impressions  et  en  donner  connaissance  à l’intelligence, 
l’une  peut  être  regardée  comme  faisant  partie  de  la  sensation 
générale,  c’est  le  sens  du  toucher.  En  conséquence,  nous  n’é- 
tudierons que  l’action  des  agents  physiques  sur  les  quatre  au- 
tres sens  : la  vue,  l’ouïe,  l’odorat  et  le  goût.  On  conçoit  com- 
bien devront  avoir  d’influence  sur  l’organe  de  l’intelligence  les 
incitateurs  spéciaux  de  chacun  de  ces  sens,  lorsqu’ils  s’écarte- 
ront du  rbythme  normal  de  leur  action.  Aussi  ils  ont  servi  de 
voie  d’introduction  aux  causes  de  l’hypocbondrie  comme  aux 
agents  de  leur  incitation  ; parce  qu’il  n’est  pas  de  sensation 
(jui  ne  puisse  être  viciée  par  chacun  de  ses  incitateurs,  lorsqu’il 
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u’a^it  plus  sur  son  organe  selon  son  mode  normal  d’action, 
lorsqu’il  fait  en  conséquence  sur  les  sens  une  impression  anor- 
male qui  ne  peut  que  les  fatiguer  d’altord,  les  irriter  et  consé- 
cutivement réagir  sur  le  système  nerveux  en  entier,  lorsque 
surtout  cette  action  anormale  se  prolonge  ou  se  réitère. 

Quoique  les  exemples  en  soient  rares,  il  est  possible  que  les 
yeux  fatigués  sans  cesse  par  une  lumière  trop  vive,  ou  par  des 
variations  trop  grandes  d’une  clarté  vive  à une  obscurité  pro- 
fonde, ou  enfin  parleur  application  sur  des  objets  minutieux, 
acquièrent  une  plus  grande  susceptibilité,  et  qu’il  finissent  par 
réagir  sur  le  système  nerveux  et  sur  l’encéphale,  mais  ils 
n’exercent  aucune  action  spéciale. 

L’ouïe  est  en  rapport  avec  la  qualité  des  corps  la  plus  propre  à 
agir  sur  l’encéphale.  L’intonnation  des  sons  est  si  variable, 
surtout  lorsqu’ils  sontmodulés,  qu’ils  produisent  à chaque  instant 
une  sensation  nouvelle  et  différente.  Lorsqu’il  n’y  a que  des 
variétés  de  tons,  le  sens  n’en  est  point  offensé,  mais  il  acquiert 

*j  chaque  jour  une  sensibilité  plus  grande  qui  réagit  bientôt 
' sur  le  cerveau  et  sur  tout  le  système  nerveux,  aussi  les  mu- 
siciens sont-ils  doués  d’une  susceptibilité  nerveuse  excessive  et 
de  la  plus  grande  disposition  à l’hypochondrie.  Cette  influence 
des  sons  de  la  musique  a été  connue  de  tout  temps.  Roger,  dans 

Ison  Traité  de  C action  de  la  musique  sur  le  corps  humain^  en  a 
présenté  les  elTets  avec  beaucoup  de  soin  et  de  sagacité,  s’il  a 
laissé  quelques  lacunes,  elles  ont  été  en  partie  comblées  par  les 
).  notes  savantes  de  Sainte-Marie,  son  traducteur.  C’est  même 
I d’après  cet  effet  connu  que  l’auteur  insiste  beaucoup  sur  le 
^ parti  qu’on  pourrait  en  tirer  dans  le  traitement  de  la  plupart  des 
maladies  nerveuses  et  surtout  de  riiypochondrie.  C’est  aussi 
d’après  la  même  appréciation  des  bons  effets  de  la  musique  sur 
l’économie,  et  principalement  sur  l’organe  de  l’intelligence,  que 
dans  ces  derniers  temps  on  a fait  entrer  avec  un  succès  inespéré 
I l’exercice  de  la  musique  dans  le  traitement  de  la  folie. 

Si  la  musique  bien  exécutée  peut  monter  les  nerfs  à un 
I degré  d’excitation  physiologique  et  pathologique,  que  sera-ce 
i lorsque  l’oreille  sera  continuellement  ou  très-souvent  martyri- 
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sée  par  les  sons  aiffres  et  discordants  de  certaines  méchantes 
mécaniques  musicales?  Alors  l’efiet  de  ces  sons  sera  pénible  sur  i 
le  nerf  acousli(|ue  et  l’irritera  vivement  ; cette  irritation  trans-  - 
mise  au  cerveau  et  à tout  le  système  nerveux  y produira  des  ' 
elTets  nuisibles,  qui  pourront  amener  quelques  affections  ner- 
veuses et  consécutivement  l’hypochondrie.  Il  est  possible  que 
des  odeurs  désajçréables  ou  trop  aromatiques  agissent  d’une  > 
manière  nuisible  sur  les  nerfs  olfactifs  et  occasionnent  diffé- 
rentes alfections  nerveuses  ; les  exemples  n’en  sont  pas  rares.  I 

Nous  concevons  la  même  possibilité  pour  les  saveurs,  mais 
plus  rarement  et  bien  plus  difticilemcnt  ; je  n’en  connais  point 
d’observation. 

II.  Rien  n’inspire  à l’âme  une  tristesse  profonde,  comme 
une  santé  toujours  chancelante,  un  corps  qui  appelle  sans  cesse 
l’attention  par  la  douleur.  L’esprit  même  perd  de  sa  force,  de 
sa  capacité,  de  son  étendue. 

Les  maladies  sont  déjeà  un  désordre,  une  viciation  générale 
ou  partielle  de  l’économie.  Que  le  système  nerveux  en  ait  reçu 
ou  non  la  première  intluence,  qu’il  ait  été  ou  non  le  moteur,  ■ 
l’agent  premier  de  l’affection;  lorsqu’une  fois  elle  existe,  elle 
ne  peut  moins  faire  que  d’agir  à son  tour  sur  les  nerfs,  dont  elle 
excite  ou  vicie  l’action  selon  leur  caractère  spécial  ; que  la 
maladie  ait  son  siège  à la  surface  du  corps,  ou  dans  l’intérieur 
des  organes,  qu’elle  agisse  sur  l’un  ou  l’autre  sens,  elle  ne 
peut  produire  qu’une  sensation  douloureuse  ou  anormale  dont 
le  malaise  se  fait  sentir  dans  la  partie  malade  d’abord,  et  va 
bientôt  retentir  daus  toute  l’économie  par  l’enchaînement  fonc- 
tionnel et  solidaire  des  organes.  On  voit  donc  combien  il  serait 
superflu  et  vicieux  à la  fois,  de  vouloir  attacher  une  importance 
trop  grande  à une  maladie  particulière  qui  aurait  occasionné 
l’hypoebondrie,  puisque  toutes  ces  actions  pathologiques  éma- 
nent du  même  principe,  quelles  que  soient  les  formes  sous  les- 
quelles les  différentes  maladies  les  font  apparaître.  Les  auteurs 
sont  remplis  de  ces  observations  d’bypocbondrie  produite  par 
des  causes  pathologiques  ; comn^e  il  serait  aussi  fastidieux 
qu’inutile  de  les  relater  toutes,  nous  les  comprendrons  dans  un 
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certain  nombre  de  groupes  établis  sur  la  division  que  nous 
avons  adoptée  plus  haut. 

Inflammation.  — Les  inllammations  aigues  sont  les  maladies 
les  plus  fréquentes  et  elles  ne  sont  pas  souvent  la  cause  déter- 
minante de  rbypocbondrie,  elles  font  souffrir  vivement,  mais 
elles  n’amènent  pas  la  luodiGcatioii  cérébro-nerveuse  qui  carac- 
térise cette  affection.  Pour  en  venir  là,  il  faut  que  rinllamma- 
tion  se  guérisse  et  qu’elle  laisse  survivre  après  elle  un  éré- 
thisme nerveux  local  ou  général,  ou  local  d’abord  et  général 
ensuite.  Presque  toutes  les  inflammations  peuvent  occasionner 
cette  modification,  qui  devient  à son  tour  cause  de  la  maladie. 
Cependant  il  en  est  quelques-unes  qui  paraissent  plus  propres  à 
fournir  un  semblable  résultat  ; nous  mettrons  en  première  ligne 
les  inflammations  des  viscères  de  l’abdomen  et  surtout  celles  du 
foie,  delà  rateet  de  l’estomac,  quiont  de  tout  temps  été  reconnues 
pour  être  les  causes  les  plus  fréquentes  de  l’hypochondrie  ; leur 
manière  d’agir  est  la  même  que  celle  des  causes  hygiéniques. 
Après,  nous  placerons  les  phlegmasies  du  cerveau,  qui,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu  dans  les  observations  III  et  IV,  agissent 
avec  une  facilité  d’autant  plus  grande,  que  déjà  elles  ont  com- 
promis les  fonctions  de  l’organe  de  la  pensée.  Viennent  ensuite 
celles  du  cœur  et  de  ses  enveloppes  dont  on  conçoit  l’influence 
sur  la  circulation  et  consécutivement  sur  toute  l’économie. 

Les  auteurs  disent  aussi  avoir  vu  les  phlegmasies  cutanées 
éruptives,  érysipèle,  rougeole,  variole,  scarlatine,  varicèle,  etc. 
devenir  la  cause  de  l’hypochondrie. 

Les  phlegmasies  chroniques  sont  beaucoup  plus  aptes  à pro- 
duire l’hypochondrie,  et  on  le  conçoit  aisément.  Leur  action  pro- 
longée sur  les  organes  dont  elles  troublent  les  fonctions  et  sur- 
tout sur  le  système  nerveux,  a bien  plus  le  temps  d’opérer  la 
modification  anormale  qui  caractérise  l’hypoebondrie.  Les  plus 
favorables  àce  dévoloppementsontcelles  des  voies  digestives  et  des 
autres  viscères  abdominaux,  puis  celles  du  cerveau  et  du  cœur. 

Comme  la  pblegmasie  ne  produit  la  maladie  qu’en  dé- 
terminant d’abord  une  sorte  de  névrose  soit  locale  soit  générale, 
il  est  évident  que  les  névralgies,  quel  qu’en  soit  le  siège,  seront 
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(1(‘S  causes  de  I’h>  j)üclK)iidrie.  Nous  avons  vu  la  gastralgie  , 
(^Ol)S.  A,  A 111,  Xll  et  XXVll)^  la  cardiagie  (01)S.  Xlll),  la 
pneuiuolalgie  (OI)S.  XIV),  et  une  névrose  générale  (Observa- 
tions A I,  X\  Jll  (?l  XIX  ),  devenir  la  cause  de  riivpochondrie  : 
ce  que  nous  avons  vu  dans  ces  faits  particuliers,  a été  vu  par 
les  auteurs  dans  d’autres  faits  semblables,  et  dans  des  faits  où 
d’autres  névralgies  ont  été  la  cause  de  l’afiection.  La  gastral- 
gie est  de  toutes  les  névroses  celle  qui  en  est  la  cause  la  plus 
fréquente  : M.  Barras  l’a  sutTisaininent  démontré  en  en  accu- 
mulant des  exemples  innombrables.  Tout  ce  que  nous  avons  eu, 
déjà  bien  des  fois,  occasion  de  dire  sur  l’étiologie  de  Tliypo- 
cliondrie,  peut  ici  trouver  son  application.  On  conçoit,  en  effet, 
comment  une  alTection  nerveuse,  quel  qu’en  soit  le  siège,  finit 
j)ar  compromettre  tout  le  système  nerveux,  et  consécutivement 
comment  les  sensations  alors  viciées  linissentpar  altérer  l’imagi- 
nation et  le  jugement  sur  leur  compte.  On  comprend  surtout 
comment  la  gastralgie  et  la  cardialgie  peuvent  amener  plus 
promptement  ce  résultat,  en  dérangeant  des  fonctions,  dont  la 
régularité  est  si  import:.nte  à la  santé. 

Les  pblegmasies  et  les  névroses  ne  sont  pas  les  seules  affec- 
tions qui  puissent  devenir  la  cause  de  l’hypocbondrie,  toutes 
les  autres  maladies  peuvent  avoir  les  mêmes  résultats,  excepté 
peut-être  les  exhalations  séreuses.  Quel  qu’en  soit  le  siège,  l’effet 
sera  le  même,  cependant  lorsqu’elles  occuperont  des  organes 
doués  de  plus  de  sensibilité,  elles  agiront  plus  bicilement  sur 
l’économie,  et  détcianincront  la  névrose  qui  est  le  prélude  or- 
dinaire de  l’bypca bondrie.  Ainsi  les  aHcctions  chroniques  de  la 
pe.ui,  dartres,  prurigo,  etc.,  devront  avoir  ce  résultat.  A iennent 
ensuite  celles  (jui  trouldent  des  fonctions  importantes,  telles 
que  la  digestion,  la  circulation  et  la  respiration,  voilà  pour- 
quoi toutes  les  maladies  des  voies  digestives,  toutes  les  maladies 
du  cu'ur  et  (jnelques  dyspnées  sont  parmi  les  causes  pathologiques, 
celles  (jui  piodiiiscnt  le  plus  souvent  la  maladie. 

Xous  rappellerons  une  réllexion  que  nous  avons  déjà  faite, 
c’est  que  ce  ne  sont  pas  les  maladies  les  plus  douloureuses  qui 
pîoduiscnt  le  plus  facilement  l’bypocbondrie  , ainsi  le  cancer. 
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torture  longtemps  les  malades  (*l  les  ( onduit  au  tombeau  au  mi- 
lieu de  soulTrances  atroces  , sans  les  faire  passer  par  les  sensa- 
tions bizarres  et  les  tourments  imaginaires  de  riiypochondrie  , 
ce  qui  prouve  de  plus  en  plus  que  ce  n’est  pas  une  simple  irri- 
tation du  système  nerveux  qu’il  faut,  pour  constituer  l’iiypo- 
chondrie  , mais  une  modification  toute  spéciale  et  des  nerfs  et 
de  l’imagination  ; aussi  nous  voyons  bien  souvimt  une  éternité 
de  douleurs  les  plus  aiguës  ne  point  changer  la  manière  d’étre 
de  l’économie , tandis  que  d’autres  fois  une  indisposition  bien 
légère  suflira  pour  occasionner  cette  modification  et  même  l’by- 
pocbondrie. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  le  rbumatisme  ni  la  goutte. 
Nous  savons  quel  rôle  important  Stoll  a fait  jouer  à l’bunieur 
goutteuse;  quoiqu’il  en  ait  exagéré  les  effets  , son  opinion  n’en 
contient  pas  moins  quelque  chose  de  vrai.  Ces  deux  maladies 
sont  quelquefois,  en  effet  , la  cause  de  l’bypochondrie  ; mais  ce 
n’est  pas  durant  leur  marche  régulière  , dans  les  parties  fi- 
breuses du  tronc  et  des  membres  , c’est  lorsque  la  maladie  en 
se  déplaçant  se  porte  sur  les  viscères  de  l’abdomen,  sur  le 
cœur  ou  sur  l’encéphale  , et  qu’elle  s’y  fixe  pour  longtemps,  de 
manière  à en  déranger  les  fonctions  et  à amener  toutes  les 
modifications  nerveuses  et  digestives  que  nous  avons  déjà  si 
souvent  signalées. 

Nous  n’oublierons  pas  non  plus  la  syphilis  chronique  ; lors- 
ipi’elle  est  devenue  constitutionnelle  , lorsque  le  virus  a saturé 
l’économie,  on  conçoit  qu’elle  puisse  agir  sur  le  système  ner- 
veux et  sur  l’encéphale,  de  manière  à déterminer  la  modifi- 
cation hypochondriaque,  soit  en  agissant  directement,  soit  e n 
agissant  secondairement  sur  eux  , et  par  réaction  , après  avoir 
produit  différentes  altérations  pathologiipies,  sur  divers  organes 
eu  sur  divers  points  de  l’économie  dont  la  souffrance  devii^  nt 
alors  la  cause  efiieiente,  comme  lorsipi’ils  sont  le  siège  de  toute 
autr<‘  affection. 

Il  ne  paraît  pas  que  les  épanchements  de  sérosité  , les  in  fil 
trations,  etc.,  aient  jamais  occasionné  l’hypochondrie  , je  n’en 
ai  trouvé  auemu'  observation  bien  caractérisée  ; lorsqu’il  y 
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avait  hydropisie , ou  bien  c’était  une  simple  coïncidence,  ou 
bien,  et  c’était  le  cas  le  plus  ordinaire,  l’exhalation  séreuse, 
de  même  que  rhypochondrie  , était  l’effet  d’une  affection  orga- 
nique qui  les  avait  occasionnées  toutes  les  deux. 

III.  Causes  qui  agissent  sur  les  actes  de  la  vie  organique. 

Cette  classe  de  causes  peut  paraître  moins  bien  déterminée  , 
parce  que  ses  effets  sur  le  système  nerveux  cérébral  ne  sont 
pas  aussi  patents  que  ceux  qui  sont  le  produit  des  excitateurs 
directs  du  système  nerveux  cérébral.  Elles  n’occasionnent  point 
de  douleur , point  de  sensations  immédiatement  perçues , leur 
action  se  passe  dans  l’intimité  des  organes  et  elles  n’agissent 
que  d’une  manière  générale  sur  l’imagination  et  sur  le  système 
nerveux.  A cette  classe  appartiennent  les  vices  d’absorption  cu- 
tanée , pulmonaire  et  digestive  , les  vices  de  la  circulation  et 
ceux  des  sécrétions.  Nous  ne  parlons  pas  des  vices  de  la  nutri- 
tion ; car  ils  ne  sont  eux-mêmes  que  la  conséquence  d’autres 
viciations  qui  réagissent  sur  elle. 

Absorption  cutanée.  Nous  ne  nions  point  la  possibilité  de 
l’introduction  de  substances  délétères  par  l’absorption  cutanée 
et  par  conséquent  tous  les  effets  de  ces  substances  sur  l’éco- 
nomie, mais  ce  n’est  pas  par  cette  voie  que  s’introduiront  le 
plus  souvent  les  miasmes  dont  l’action  lente  et  longuement 
prolongée  se  fait  sentir  sur  le  système  nerveux  et  sur  l’encé- 
phale ; c’est  plutôt  par  V absorption  pulmonaire  et  bien  plus  en- 
core par  V absorption  gastro-intestinale.  On  connaît  les  effets 
nuisililes  des  aliments  de  mauvaise  qualité  ou  chargés  de  quel- 
ques substances  vénéneuses,  ils  ne  peuvent  fournir  qu’un  chyle 
insalubre;  et  celui-ci  ne  peut  devenir  pour  les  organes  qu’une 
alimentation  vicieuse,  qu’une  cause  d’excitation  anormale,  bien 
propre  à déterminer  la  modification  nerveuse  et  cérébrale  qui 
conduit  à rhypochondrie.  Nous  avons  déjà  si  souvent  exposé 
la  théorie  de  ces  effets  d’un  chyle  de  mauvaise  nature,  que  nous 
nous  dispensons  d’y  revenir. 
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Circulation.  Los  troubles  de  la  circiilaüou  peuvent  occa- 
siouuer  rbypochoudrie  de  bien  des  maiiières.  Elle  peul^ 
envoyer  aux.  organes  tantôt  plus  , tantôt  moins  de  sang  que 
n’en  exige  l’exercice  normal  de  leurs  fonctions  ; on  sent 
que  cette  variation  doit  occasionner  un  trouble  , dont  le  sys- 
tème nerveux  doit  se  ressentir  le  premier , et  auquel  par  con- 
séquent l’encéphale  et  l’imagination  doivent  prendre  la  plus 
grande  part.  Voilà  pourquoi  la  pléthore  a plusieurs  fois  été 
signalée  comme  la  cause  de  riiypocbondric.  Voilà  pourquoi  la 
pléthore  cérébrale  seule  a pu  aussi  l’occasionner.  En  conséquence , 
tout  ce  qui  contribuera  à augmenter  la  pléthore , deviendra 
une  cause  indirecte  et  éloignée  de  l’hypochondrie  : ainsi  un 
régime  succulent  ; la  suppression  d’une  liémorrbagie*babituellc 
ou  naturelle,  telle  qu’épistaxis  , menstrues,  héinorrboïdes  ; 
l’omission  d’une  saignée  générale  ou  capillaire  dont  on  avait 
contracté  l’habitude,  peuvent  être  regardées  comme  des  causes 
de  l’hypochondrie.  Ces  suppressions  produisent  souvent  des 
elTets  plus  directs  et  plus  prompts  , en  opérant  dans  l’économie 
un  trouble  subit,  un  dérangement  manifeste  dans  l’ordre  nor- 
mal des  choses.  C’est  à cette  suppression  ou  au  dérangement 
des  menstrues  chez  les  femmes  et  de  l’épistaxis  chez  les  hom- 
mes, que  Piquer  attribue  la  fréquence  de  riiypochondrie  en 
Espagne  ; mais  cette  opinion  nous  parait  exagérée  , de  même 
que  celle  de  Lorry , qui  dit  qu’il  n’y  a pas  chez  les  jeunes 
filles  de  causes  plus  fréquentes  de  la  mélancolie  nerveuse,  que 
la  suppression  ou  le  retard  du  Ilux  des  menstrues  , et  que  chez 
les  adultes  cette  maladie  résulte  plus  souvent  de  la  rétention  des 
hémorrhoïdes(jue  de  toute  autre  cause:  NuUa  frequmtior est  me- 
lanchùliœ  nerveœ  causa  in  puellis  , quàm  cruptioncm  molienlium 
mcnslruoruin  suppressio  aut  relardatio,  nulla  in  adultis  vulgata 
maqis , quàm  hœmorrhoïdum  refluxus. 

Lorsque  par  une  cause  quelconque  , la  quantité  du  sang  a 
été  diminuée,  les  organes  en  éprouvent  un  double  malaise  : 
d’une  part  ils  ne  reçoivent  pas  les  matériaux  nutritifs  sulli- 
sants  ; d’autre  part,  ils  n’en  reçoivent  plus  une  incitation  nor- 
male satisfaisante  ; ce  double  effet  produit  sur  tout  le  système 
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nerveux  une  impression  pénil)le  , qui  l’iirite  et  en  modifie  laijl 
sensibilité. 

C’est  de  cette  manière  (ju’agissent  les  hémorrhagies  ahondan-  ^ 
tes  et  les  évacuations  sanguines  poussées  trop  loin  , comme 
l’exigeait  naguère  le  traitement  énergiquement  antiphlogisli-  i 
que  de  la  doctrine  physiologique.  Je  tiens  d’un  médecin  mili-  [ 
taire , qui , pendant  longtemps  a fait  un  service  dans  un  hôpital, 
où  le  médecin  principal  exténuait  ses  malades  par  des  saignées 
excessives , que  beaucoup  de  ses  malades,  pôles  et  languissants,  | 
tombaient  dans  un  état  d’hypochondrie  d’où  on  ne  les  ramenait 
pas  toujours.  L’épistaxis , l’hémoptysie  , le  méléna , la  mens-  \ 
truation , les  hémorrhoides  et  les  saignées  peuvent  donc  être  ' 
placés  au  nombre  des  causes  de  l’hypochondrie.  De  toutes  ces 
hémorrhagies  les  hémorrhoides  sont  celles  qui  jouent  le  rôle 
le  plus  important.  Sthal  en  a sans  doute  exagéré  l’influence  ; 
cependant  il  y a beaucoup  de  vrai  dans  son  opinion.  Les  rap- 
ports des  vaisseaux  hémorrhoïdaux  avec  les  vaisseaux  des  vis- 
cères de  l’abdomen  indiquent  celte  influence.  Elles  entretien- 
nent en  outre  au  fondement  une  irritation  prurigineuse , et 
une  direction  fluxionnairc  sanguine  qui  ne  peuvent  pas  cesser 
impunément.  Les  effets  des  évacuations  abondantes  n’avaient 
point  échappé  à Lorry.  Difjicilius  [orsan  inlelligetur  qui  fiat  ut  > 
inter  certiores  hujus  nostræ  melancholiœ  causas  recensere  possi-  j 
mus  , nimias  vacualiones  scri , sanguinis  , urinœ , alvi , seuper  ■ 
morhum,  scu  per  prœposteram  sudori/icorum,  calharticorum  ap- 
plicationem,  seu  demum  per  vulnera , talisvirium  difjlutio  fiat. 
Nulla  tamen  causa  aut  constanlior , aut  efficacior,  si  harum  va- 
cuationum  aliqua  supervenerit  inassueta. 

Sécrétions.  Les  sécrétions  sont  des  causes  fréquentes  d’hypo- 
chondrie : tantôt  ce  sont  des  sécrétions  naturelles  qui  sont  aug- 
mentées , diminuées  ou  viciées  dans  leurs  produits  ; tantôt  ce  \ 
sont  des  sécrétions  pathologiques  ou  artificielles  qui  éprou-  ; 
vent  les  mêmes  modifications. 

La  simple  viciation  dans  la  qualité  des  liquides  ne  peut 
guère  par  elle-même,  exercer  d’influence  sur  l’économie.  C’est 
la  maladie  de  l’organe  qui  l’a  viciée  , qui  peut  et  doit  réagir, 
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I mais  une  sécrétion  excessivement  abondante  rend  le  système 
t nerveux  plus  irritable , en  épuisant  l’économie  ; elle  devient 
I ainsi  une  cause  d’énervation  , qui  finit  car  amener  les  v.  peurs 

[]ii  ^ 

de  l’iiypochondrie.  Un  excès  d’allaitement,  une  salivation  abon- 
dante  , des  sueurs  excessives,  une  diarrhée  chronique,  une 
J dyssenterie  intense,  des  évacuations  biliaires  énormes  et  la  leu- 
M corrbée , ont  bien  des  fois  occasionné  l’hypochondrie  ; les 
exemples  n’en  sont  pas  rares.  J’ai  vu  un  diabétès  qui  durait 
I depuis  deux  ans  finir  par  la  produire.  Ce  n’est  pas  seulement 
i en  agissant  sur  le  système  nerveux  et  sur  l’économie,  que  l’é- 
vacuation  immodérée  devient  nuisible,  souvent  elle  agit  d’abord 
^1  sur  l’estomac , et  c’est  ensuite  ce  viscère  malade  qui  réagit. 

Tissot  est  de  tous  les  auteurs  , celui  qui  a recueilli  le  plus  grand 
nombre  d’observations  d’hypochondries  produites  par  cette  cause. 

I Mais  de  toutes  les  sécrétions  , celle  dont  les  abus  occasion- 
^ j nent  les  effets  les  plus  pernicieux , c’est  la  sécrétion  sperma- 
“i  tique.  Aussi  les  excès  des  plaisirs  de  l’amour,  soit  avec  les 
î femmes  soit  par  la  masturbation  , sont-ils  une  cause  d’énerva- 
'i  tion  des  plus  grandes,  et  par  conséquent  une  cause  fréquente 
d’hypochondrie  : on  en  comprend  facilement  le  mécanisme, 
b'  j’en  ai  cité  deux  observations  (XVI  et  XVÏl).  J’aurais  pu  en  : 

'i  citer  davantage  , et  surtout  j’aurais  pu  invoquer  le  témoignage 
> de  Tissot,  de  Louyer-Yillermay,  de  FoJéré  et  de  MM.  Fovillc, 
t Doussin-Dubreuil  Deslandes  et  Oppenbeiin,  médecin  du  grand 
I visir.  Quoique  la  licence  de  nos  mœurs  nous  mette  aujourd’hui  à , 

i l’abri  des  effets  nuisibles  qui  pourraient  résulter  d’une  continence 
V trop  grande,ces  effets  n’en  sont  pas  moins  réels,  et  Galien  les  ; 

' avait  déjà  signalés  dans  le  passage  suivant  : r 

' M Suni  eniin  nonnulU , qiias  prot'uius  à juvenlute  coneuhilus  ! 

, imbeciliores  efjîvit;  alii , nisi  assidue  coeant,  capitis  graoilnte  i 

, molestantur  , cibos  fastidiunt  j ac  fehribus  obnoxii  sunt,  quidam 
j torpidi , pigrique , nonnuUi  etiam  melancholicoruni  exemplo,  ; 

( prœtcr  modum  mœsti  ac  timidi , cibi  etiam  lum  cupiditak,  ium 
• concoctione  vitiala.  » (De  loc.  aff.  lib.  VI,  cbap.  1.  ) Compa-  !: 

' retti , Tissot  et  M.  Barras  , en  ont  aussi  remarque  les  incoii'  f 

. vénients,  quoique  bien  rarcmen!.  : 
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La  pollution  diurne  involontaire  , déjeà  signalée  par  Wich- 
inann,  et  décrite  , de  nos  jours,  avec  une  supériorité  si  reinar- 
(pial)le  par  le  professeur  Lallemand,  lient  un  des  premiers 
rangs  parmi  les  causes  productrices  de  l’hypochondrie.  Cet 
auteur  a fait  ressortir  la  fâcheuse  et  puissante  inlluence  que 
ce  vice  de  sécrétion  exerçait  sur  l’imagination  , et  il  n’a  rien 
exagéré.  On  ne  se  fait  pas  une  idée  de  la  morosité  dans  laquelle 
elle  plonge  les  malades . Rien  que  la  guérison  ne  peut  les  dis- 
traire , ainsi  que  j’ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  m’en  con- 
vaincre. 

Suppression.  La  suppression  ou  la  diminution  d’une  sécré- 
tion habituelle  a été  regardée  comme  une  cause  d’hypochon- 
drie.  Ainsi , la  suppression  d’une  sécrétion  nasale  ou  pulmo- 
naire très  abondante  , d’une  diarrhée  habituelle , de  sueurs 
générales  ou  partielles , d’une  gonorrhée  chronique  , de  la  leu- 
chorrhée  et  surtout  des  lochies  , enfin  l’oubli  d’une  purgation 
ou  d’un  vésicatoire  dont  on  avait  contracté  l’habitude  à cer- 
taines époques  de  l’année  , ont  souvent  apporté  dans  l’écono- 
mie un  trouble  , qui  , en  modifiant  le  système  nerveux  et  l’en- 
céphale , est  devenu  la  cause  de  l’bypochondrie. 

Sécrétions  palliologiejues.  Lorsqu’elle  .est  devenue  habituelle, 
une  sécrétion  pathologique  expose  aux  mêmes  inconvénients 
qu’une  sécrétion  naturelle  ; si  le  liquide  qu’elle  fournil,  pus, 
matière  encéphaloïde  , sérosité,  mucosité,  etc.,  est  trop  abon- 
dant , elle  agit  de  la  même  manière  en  épuisant  l’économie  , et 
en  produisant  cette  sorte  d’énervation  si  favorable  au  dévelop- 
pement de  l’hypochondrie.  De  même  , la  suppression  intem- 
pestive d’un  cautère,  d’un  séton,  d’une  fistule,  d’un  foyer 
purulent , d’une  carie  qui  durait  depuis  longtemps  , et  même 
d’une  dartre  ou  do  toute  autre  afléction  chronique  qui  entrete- 
nait une  sorte  de  direction  fluxionnaire  pathologique  sur  un 
point , peut  occasionner  les  accidents  les  plus  graves  , au 
nombre  desquels  on  doit  compter  les  névroses  et  l’hypochon- 
drie  ; d’ailleurs , l’expérience  en  a fourni  de  nombreuses  obser- 
vations. 


r 


UISTOIRH  PATIIOLOGIQÜK.  395 

(;auses  lluTapoulIques. 


A toutes  ces  causes  eflicientes  nous  en  joindrons  une  série 
; d’autres  , sous  le  nom  de  causes  thérapeutiques  , parce  que  les 
np  médicaments  en  sont  les  agents  provocateurs. 

Quelques  auteurs  ont  attribué  à certains  remèdes  une  vertu 
.$  particulière  sur  la  production  de  l’hypochondrie.  Ainsi,  Tissot, 
hii  Zimmermann  et  Buchan  , comme  nous  l’avons  dit , en  ont  re- 
I gardé  le  thé  comme  une  cause  puissante  , et  c’est  à son  usage 
lU  qu’ils  attribuent  sa  fréquence  en  Angleterre  , et  en  Hollande. 

Cette  opinion  est  erronée,  le  thé  n’est  dans  ces  contrées  qu’une 
.£  cause  très-secondaire  d’adections  nerveuses  ; elles  y recon- 
,|ti  naissent  beaucoup  d’autres  causes  plus  efficaces.  Nous  le  pen- 
(I  sons  ainsi , quoique  la  malade  de  la  première  observation  ait 
,|(i  toujours  accusé  un  thé  trop  chaud  d’avoir  été  la  cause  de  sa 
ffi  maladie.  Nous  en  dirons  autant  du  café  auquel  Stoll  accor- 
6:  dait  la  même  vertu  nuisible. 

Beaucoup  d’autres  remèdes  et  surtout  les  purgatifs  reitérés, 
k'  l’abus  des  stimulants  et  des  délayants  , l’administration  im- 
1 prudente  des  narcotiques  et  surtout  leur  usage  prolongé, 

•J  l’emploi  intempestif  des  astringents,  etc.,  ont  été  regardés 
( comme  des  causes  de  l’hypocbondrie.  On  conçoit  que  le  trouble, 
ij(  opéré  lentement  par  ces  remèdes,  puisse  déterminer  la  pré- 
I disposition  nerveuse  et  en  faire  l’origine  et  le  commencement 
! de  la  maladie.  Ce  passage  sera  plus  sensible  encore,  lors- 
que l’administration  intempestive  des  médicaments  sera  faite 
de  manière  à produire  soit  un  dérangement  plus  grand  dans  les 
fonctions , soit  des  réactions  plus  vives.  Disons  cependant  (ju’on 
a attribué  aux  astringents  une  vertu  différente  de  celle  que  nous 
avons  reconnue  aux  autres  médicaments.  On  a dit  que  par 
leur  action  sur  les  vaisseaux  capillaires  et  sur  les  organes  sé- 
créteurs , ils  pouvaient  et  devaient  arrêter  les  hémorrhagies 
habituelles  et  devenir  ainsi  la  cause  de  tous  les  accidents  aux- 
quels ces  suppressions  pouvaient  donner  lieu.  La  chose  est  pos- 
sible ; mais  elle  se  présente  si  rarement  , qu’il  sera  toujours 


306 


Tlt.vnïî  DK  L'nvm;FfOM)R!E. 

douteux  que  le  médicament  soit  !a  vérital)le  cause  de  la  mala-' 
die.  Il  en  est  de  môme  dans  les  cas  d’administration  du  quin--i 
quina  dans  les  lièvres  intermittentes.  Nous  pensons  qu’il  est!) 
le  plus  souvent  étranger  aux  accidents  qui  amènent  l’hypo-  ‘ 
chondrie.  Les  organes  et  principalement  le  système  nerveux  i 
cérébral  qui  se  trouvaient  compromis  pendant  les  accès 
de  la  lièvre  , conservent  une  modification  physiologique  , 
anormale  , qui  peut  conduire  à l’hypocbondrie  , et  y (conduit 
<‘n  eftet  , si  elle  ne  se  dissipe  pas  promptement  ; ainsi  que  i 
Louyer  - Villermay  entre  autres  l’a  observé.  Cependant  , 
je  ne  nie  pas  que  l’action  excitante  des  médicaments  sur  les 
organes  de  la  digestion  et  sur  toute  l’économie  , n’irrite  cet  i 
organe  et  par  suite  le  système  nerveux,  et  que  celui-ci  ne  réa-  i 
gisse  sur  l’imagination  et  ne  participe  ainsi  au  développement 
de  riiypochondrie.  Mais  si  l’action  de  ces  médicaments  est  dou- 
teuse , il  n’en  est  pas  de  môme  de  celle  des  délayants  et  surtout 
des  narcotiques  : les  uns  et  les  autres  tendent  à débiliter  les  ' 
forces  de  l’estomac,  principalement  les  opiacés  qui  en  diminuent 
et  paralysent  presque  l’action.  La  digestion  se  fait  mal , et  une 
véritable  gastralgie  en  est  la  conséquence.  Les  narcotiques  exer-  ; 
cent  de  plus  sur  le  cerveau  une  action  toute  spéciale  , qui  en  ' 
modifie  l’état  normal.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  main- 
tenant , comment  réagit  l’estomac  dérangé , ni  comment  le 
cerveau  affecté  se  conduit  pour  faire  développer  l’hypocbon- 
drie,  nous  l’avons  dit  cent  fois.  Nous  ne  pousserons  pas  plus 
loin  cet  examen  , quoique  nous  puissions  l’étendre  à beaucoup 
d’autres  remèdes,  parce*  que  les  effets  qu’ils  produisent  se  rap-  ' 
portent  toujours  à la  lésion  de  ([uelque  organe  important  , et 
(jue  dès  lors  nous  saurions  d’avance  comment  celui-ci  réagirait 
pour  déterminer  la  modification  hypochondriaque. 

Rècapitalalion  des  causes. 

Cette  longue  énumération  des  causes  de  l’hypochondrie  de- 
mande encore  quelques  réllexions.  Nous  avons  dit  qu’elles  n’é- 
taient pas  toutes  également  fréquentes;  nous  avons  vu  que 
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(■’olai('iit  les  aiïc'ctions  morales  , les  conlenüoiis  d’esprit  et  les 
dêraiigciiieiils  de  l’appareil  digestif  qui  en  étaient  les  causes  les 
plus  ordinaires.  Nous  avons  dit  aussi  que  ces  causes  varient  in- 
liniinent  selon  l’àge,  le  sexe,  la  constitution  , la  profession  et 
les  circonstances  physiques  et  morales  dans  lesquels  sont  pla- 
ces les  individus  : Ainsi  , dans  la  jeunesse , l’iiypochondrie  est 
due  le  plus  souvent  aux  alfections  du  cœur,  aux  tourments 
d’un  amour  contrarié  , à la  lecture  des  livres  de  médecine , à 
l’étude  de  cette  science , à l’onanisme  , à l’abus  des  plaisirs  vé- 
nériens et  aux  pollutions  diurnes.  Beaucoup  plus  fréquente 
chez  l’adulte , l’hypochondiie  est  alors  le  résultat  d’une  vie  sé- 
dentaire , des  chagrins  qu’entrainent  les  revers  de  fortune , une 
ambition  déçue  , des  espérances  trompées  , des  peines  domes- 
tiques, des  travaux  de  cabinet  trop  prolongés  et  des  excès  de 
la  bonne  cbère , soit  pour  la  quantité  soit  pour  la  qualité 
stimulante.  Quoique  plus  rare  chez  la  femme  , celle-ci  n’en  est 
pas  exempte,  et  chez  elle , indépendamment  des  causes  qui  lui 
sont  ccmmunes  avec  l’homme  , elle  trouve  des  causes  qui  lui 
sont  particulières  dans  les  dérangements  de  la  menstruation , 
dans  des  leucorrhées  abondantes  ou  supprimées,  deux  circons- 
tances dont  on  connaît  la  grande  inlluence  sur  la  sensibilité. 
Mais  les  causes  les  plus  fréquentes  se  trouvent  surtout  dans  les 
changements  que  produisent  les  ravages  du  temps  sur  leurs 
charmes  , dans  leurs  penchants  contrariés,  dans  la  jalousie  que 
leur  inspirent  le  triomphe  et  la  beauté  d’une  autre  femme  , 
et  dans  les  atteintes  qui  peuvent  blesser  leur  pudeur,  leur 
timidité  , leur  honnêteté. 

Certaines  localités  favorisent  le  développement  de  l’hypo- 
chondrie,  parce  qu’elles  renferment  un  plus  grand  nombre  de 
causes  capables  de  la  produire.  Ainsi,  dans  les  grandes  villes, 
l’éducation  molle  et  enémlnée  y dispose  beaucoup  plus  que 
l’éducation  brute  et  mâle  de  la  campagne.  La  vie  y est  plus 
sédentaire  , et  il  y a plus  de  désœuvrement.  Les  excès  d’études, 
les  contentions  d’es])rit  trop  prolongées  , les  espérances  et  les 
andntions  déçues , les  renversements  de  fortune  et  autres 
alfections  pénibles  de  l’àme , l’abus  de  la  bonne  chère , des 
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!i(liu‘urs  alcooliques  et  des  plaisirs  de  l’amour;  certaines  ma-  j|a| 
ladies  , telles  que  les  dartres  , la  goutte  , la  syphilis  , un  air  î| 
plus  insalubre,  sont  des  causes  qu’on  y rencontre  plus  souvent, 

11  ne  faut  pas  croire  pour  cela  (pie  la  campagne  en  soit  exempte.  « 
Nous  avons  même  vu  (Ohs.  XVII)  qu’elle  en  fournissait  aux 
hôpitaux  plus  (pie  la  ville.  On  ne  s’en  étonnera  pas  , si  l’on  K 
envisage  que  les  habitants  de  la  campagne  sont  plus  exposés  k 
aux  excès  de  la  fatigue , aux  intempéries  de  l’air , aux  sup-  I 
pressions  de  la  transpiration  , aux  passages  brusques  et  sans  p 
précaution  d’une  chaleur  excessive  à un  froid  rigoureux;  à 
une  nourriture  grossière  , insuflisantc  et  peu  tonique;  et  que, 
lorsqu’ils  boivent  du  vin  , c’est  avec  profusion  et  de  manière  à 
le  rendre  non  plus  tonique  et  salutaire , mais  nuisible.  \ 

Enfin  certains  hôpitaux  favorisent  davantage  le  développe- 
ment  de  l’hypocbondrie , à cause  de  la  méthode  débilitante  I 
qu’on  y suit.  Quchjucs  médecins  saignent  à toute  outrance , E 
et  rendent  les  convalescences  longues , parce  qu’alors  les  voies  | 
digestives  affaiblies  donnent  bientôt  lieu  aux  gastralgies  et  aux  | 
autres  phénomènes  nerveux  ([ui  amènent  riiypochondric.  Quel-  f 
ques  autres  médecins  ont  la  funeste  habitude  de  faire  un  usage  6 
inconsidéré  des  stimulants  , des  purgatifs  et  des  sudorifiques,  , 
et  de  déterminer  ainsi  l’excitation  locale  des  premières  voies , , 

et  l’excitation  nerveuse  générale , qui  sont  le  premier  pas  vers  t 
l’hypocbondrie. 

Répétons  enfin  que , parmi  ces  causes , il  en  est  qui  sont  J 
plus  propres  à favoriser  ou  à déterminer  l’hypochondrie.  Di- 
sons aussi  qu’une  cause  est  tantôt  isolée  , et  tantôt  multiple  , 
et  que  dans  ce  dernier  cas  , son  action  plus  ou  moins  intense 
se  combine  pour  arriver  au  même  résultat.  Faisons  encore 
une  remar([ue  bien  importante  ; c’est  que  les  causes  agissent 
rarement , nous  pourrions  dire  jamais,  d’emblée.  Leur  action 
n’est  pas  instantanée.  Elle  est  toujours  lente , soit  qu’elle  se 
réitère , ou  qu’elle  soit  continue  et  qu’elle  persévère  longtemps. 

La  maladie  marche  beaucoup  plus  rapidement  chez  certaines 
personnes  que  chez  d’autres  ; ce  qui  dépend  des  dispositions 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  individus.  Celui  (jui  déjà,  par 
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son  caradèrc  l)izarrc  , sera  disposé  à s’alarmer  de  tout,  celui 
que  sa  susceptibilité  nerveuse  rendra  déjà  sujet  à des  vapeurs, 
celui  dont  une  gastralgie  ou  autre  névrose  ou  une  altération 
organique  viscérale  tourmentera  l’existence  depuis  longtemps , 

! et  aura  déjà  vicié  la  digestion  , sera  bien  plus  vite  bypoebon- 
■I  driaque  , que  l’homme  heureux,  jovial  , d’une  bonne  santé  et 
i surtout  d’une  constitution  forte  et  athlétique. 

Ce  chapitre  s’est  allongé  beaucoup,  parce  que  nous  avons 
pensé  qu’il  était  indispensable  de  faire  connaître  la  manière 
! d’agir  ou  la  physiologie  de  chaque  cause  ou  de  chaque  ordre 
il  de  cause.  Ce  n’est  que  par  cette  appréciation  sévère  de  la  nature 
]'  et  du  mode  d’action  de  toutes  les  causes,  qu’on  peut  se  faire  une 
Il  idée  juste  et  du  caractère  et  du  siège  de  la  maladie.  Si  en  effet 
ces  causes  n’agissaient  que  sur  un  organe  ou  sur  un  appareil 
J,  ou  un  système  d’organe,  ce  serait  cet  organe  ou  cet  appareil 
J;  qui  serait  seul  le  siège  de  la  maladie  ; si  , au  contraire,  ainsi 
j|  que  nous  l’avons  démontré  , elles  agissent  sur  plusieurs  organes 
I ou  appareils  , aucun  ne  sera  exclusivement  le  siège  de  l’affec- 
' tion.  Or,  c’est  précisément  ce  qu’il  importait  de  bien  faire 
■ ressortir , afin  de  mettre  en  harmonie  l’étiologie  avec  la  nature 
I physiologique  de  l’hypochondrie. 


CHAPITRE  IV. 

SYMPTOMATOLOGIE  DE  l’hYPOCIIONDRIE. 

L’hypochondrie  occasionne  un  si  grand  nombre  de  phéno- 
mènes en  apparence  si  différents  et  si  disparates  , qu’on  aurait 
de  la  peine  à croire  qu’ils  appartiennent  à la  même  maladie  , 
si  par  leur  analyse  physiologique  on  ne  remontait  à leur  source 
commune,  et  si  on  ne  démontrait  leur  origine  organique.  Quoi- 
que les  faits  soient  les  mêmes  dans  tous  les  temps , dans  tous 
les  pays  et  dans  toutes  les  doctrines , cependant  on  ne  peut  pas 
se  dissimuler  que  l’opinion  de  l’auteur  n’ait  eu  une  grande 
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innueiice  dans  l('ur  choix  ou  dans  leur  énumération,  et  dans  la 
manière  de  les  envisager  et  d’en  expliquer  le  développement  et 
l’enchaînement.  Chaque  auteur  s’est  appliqué  à recueillir  plus 
spécialement  ceux  des  faits  qui  sont  les  plus  favorables  à sa  doc- 
trine, et  les  plus  faciles  à en  recevoir  les  interprétations  systé- 
matiques. Les  humoristes  n’ont  ri(‘ii  négligé  de  tout  ce  qui  pou- 
vait concourir  à mieux  faire  établir  leur  opinion  sur  les  vicia- 
tions du  sang,  les  chaleurs  qu’il  était  supposé  occasionner,  etc. 
Ils  n’ont  pas  eu  non  plus  beaucoup  de  peine  à expliquer  tous 
les  phénomènes,  en  faisant  remarquer  la  distribution  du  sang 
partout.  Quel  que  soit  le  mode  de  viciation  admis  , le  résultat 
hypothétique  est  toujours  le  même 

Nous  voyons  ceux  qui  ont  placé  le  siège  de  la  maladie  dans 
1 estomac  accueillir  avec  confiance  les  flatuosités  , les  ardeurs, 
les  gonflements  , les  renvois  , dont  cet  organe  est  le  siège,  les 
mauvaises  digestions,  etc.,  et  faire  ensuite  jouer  un  grand  rôle  au 
chyle  mal  élaboré  , aux  crudités , ou  aux  réactions  sympa- 
thiques de  ce  viscère.  Si  c’est  dans  la  veine-porte  que  l’auteur 
a placé  le  mal  , vous  le  voyez  recueillir  cet  embarras  de  la  cir- 
culation , ce  battement  des  hypoebondres  et  de  l’épigastre  , ce 
gonflement  des  vaisseaux  abdominaux , expliquer  ensuite  avec 
cette  circulation  partielle , les  embarras  et  obstructions  des  vis- 
cères , les  dérangements  de  la  digestion,  les  flatuosités,  les 
hémorrlioïdcs  , etc. 

Que  ce  soient  le  foie,  la  rate,  le  pancréas,  le  mésentère,  isolé- 
ment ou  collectivement  qu’on  fasse  le  siège  de  l’hypocbondrie,  les 
symptômes  ne  mamjuent  pas  en  faveur  de  chaque  opinion  : ils 
sont  si  nombreux  qu’on  peut  choisir  et  en  avoir  encore  à pro- 
fusion. Les  recherches  d’anatomie  pathologique  viennent  en- 
core justifier  la  bonté  de  chacune.  Comme  ensuite  il  est  facile 
de  déduire  de  leurs  maladies  les  effets  sur  le  sang,  la  bile  noire 
ou  tout  autre  humeur  mélancolique  ! Lorsqu’un  organe  ne  suffit 
pas  on  en  prend  deux  ,?  trois  , justpi’à  ce  qu’on  ait  trouvé  des 
explications  suffisantes. 

Avec  quelle  complaisance  ceux  (pii  ont  placé  dans  le  cerveau 
le  siège  de  la  maladie  et  le  point  de  départ  des  phénomènes  ,ont 
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' recueilli  el  analysé  les  symptômes  , de  manière  à en  démontrer 
1 1 la  dépendance  de  rencéphale  au  moyen  de  ses  communications 
Il  nerveuses  ! Corallien  cette  analyse  , laite  avec  talent,  a rendu 
i simple  et  facile  l’explication  de  chaque  phénomène  ! 

Nous  en  dirons  autant  de  l’opinion  qui  place  l’hypochondrie 
il  dans  les  nerfs  ou  dans  une  viciation  d’un  fluide  nerveux  quel- 
V conque.  Les  organes  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  se  dis- 
1 Iribuent  partout , rien  n’a  été  plus  facile  que  de  leur  rattacher 
h tous  les  phénomènes  , et  d’expliquer  leur  inlluence  sur  la  pro- 
I duction  de  chacun  , dans  quelque  partie  du  corps  qu’il  se  dé- 
i veloppe  , et  sous  quelque  forme  qu’il  se  présente.  Que  ce  soit 
I l’irritabilité  du  nerf  ou  bien  la  viciation  du  fluide  nerveux  , 

I l’ataxie  des  esprits  animaux , leur  explosion,  l’accumulation  dé  - 
! sordonnée  d’un  éther  , etc.,  cela  ne  change  rien  à l’opinion  , 

I quant  aux  faits  , la  théorie  en  découle  avec  la  plus  grande 
facilité  ; rien  ne  semble  plus  naturel. 

Souvent  un  auteur , après  avoir  embrassé  une  opinion  bien 
tranchée  , a puisé  dans  rpielques  autres  des  explications  pour 
certains  phénomènes.  Ainsi , tel  auteur,  qui  place  le  siège  de 
l’hypochondrie  dans  l’estomac  , n’en  fait  pas  moins  jouer  un 
grand  rôle  au  système  nerveux  ; tel  autre  ne  voit  que  le  foie 
capable  de  produire  la  maladie  , et  cependant  il  admet  l’atrabile 
et  tout  le  cortège  de  l’humorisme  le  plus  complet , etc.  Cette 
association  de  plusieurs  théories  , espèce  d’éclectisme  systéma- 
tique, ne  fait  que  combiner  les  opinions  et  n’offre  aucune  autre 
considération  particulière  , parce  qu’elle  ne  change  point  la 
nature  de  la  question  , et  qu’elle  n’ajoute  rien  à la  science. 
Mais  laissons  cette  exposition  systématique, de  plus  longs  dé- 
hî  tails  ne  nous  apprendraient  rien  de  plus , et  abordons  l’étude 
n)  des  phénomènes  de  l’hypochondrie.  Suivrons-nous  dans  cet 
?!  examen  la  méthode  symptomatique  ou  la  méthode  anatomique? 
I.  La  maladie  ne  se  traduisant  que  par  des  expressions  symptoma- 
i i tiques , la  peinture  la  plus  fidèle  de  ces  expressions  sera  la 
meilleure  description  qu’on  puisse  en  donner.  Mais  n’oublions 
jamais  que  la  véritable  science  du  médecin  est  d’apprendre  à 
connaître  les  maladies  et  à les  distinguer  , pour  pouvoir  appor- 
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ter  a chacune  le  remède  qui  lui  convient. Afin  de  mettre  de  l’or- 
dre dans  l’énumération  des  phénomènes  , nous  les  classerons 
selon  les  appareils  fonctionnels  dont  ils  émanent. 

Sensalions.  — Nous  placerons  en  tête  les  sensations  doulou- 
reuses et  bizarres  que  le  malade  éprouve,  parce  que  c’est  tou- 
jours par  elles  que  la  maladie  commence  , quelle  qu’en  soit  la 
cause  hygiénique  ou  pathologique.  Ce  sont  des  douleurs  qui  se 
font  sentir,  tantôt  et  le  plus  souvent  dans  un  point  ou  un  or- 
gane encore  malade  ou  qui  l’aura  été,  et  dans  lequel  une  sur-ox- 
cilation  nerveuse  aura  survécu  à la  maladie  primitive  ; tantôt 
dans  différentes  parties  du  corps  successivement  ou  simultané- 
ment. Ces  douleurs  varient  infiniment  dans  leur  intensité  et 
dans  leur  nature.  Tantôt  e’est  une  douleur  simplement  aiguë , 
d’autres  fois  c’est  une  douleur  lancinante  ou  mordicante  ; quel- 
quefois c’est  une  griffe  de  fer  qui  serre  et  déchire  les  fibres  ; 
c’est  un  étau  qui  les  presse  , ou  bien  c’est  un  fer  rouge  ou 
ce  sont  des  charbons  de  feu  qu’on  introduit  dans  les  cbairs.  Un 
malade  me  disait,  ces  jours  derniers,  que  deux  forces  tiraient 
son  cerveau  en  sens  opposé  et  le  déchiraient.  D’autres  ont , 
disent-ils  , les  cheveux  mêmes  douloureux  ; mais  celte  sensa- 
tion dépend  du  tissu  dermoïde  dans  lequel  ils  sont  implantés, 
et  ils  comparent  la  peau  de  leur  crâne  à une  pomme  cuite  ou  à 
une  chair  meurtrie.  Ces  sensations  douloureuses  sont  quelque- 
fois générales  , quelquefois  elles  se  localisent  sur  un  seul  point 
très-variable  , et  alors  c’est  la  tête  qui  en  est  le  siège  le  plus 
fréquent.  Et  là  encore  elles  présentent  de  nombreuses  variétés  : 
car , tantôt  elles  occupent  la  tête  en  totalité  , d’autres  fois  elles 
n’en  occupent  qu’un  point  très-limité,  tantôt  fixe,  tantôt  mo- 
bile . Le  front , les  tempes , le  sinciput , l’occiput , peuvent  in- 
distinctement en  être  le  siège  , elles  peuvent  passer  facilement 
de  l’une  à l’autre  de  ces  parties.  Enfin  elles  peuvent  aussi,  d’un 
moment  à l’autre  , varier  d’intensité  et  de  caractère. 

Les  sensations  que  le  malade  éprouve  ne  sont  pas  tou- 
jours des  douleurs  : ce  ne  sont  bien  souvent  que  des  bizarre- 
ries excessivement  incommodes. Les  malades  accusent  de  sentir, 
l’un  un  serpent  ou  tout  autre  animal  qui  lui  glisse  sous  la  peau; 
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raulrc  une  nuée  de  fourmis  , ou  de  tout  autre  insecte  , 
I qui  envahit  un  membre  , ou  quelque  partie  du  corps  ; un 
I autre  , les  vibrations  d’un  pendule  dans  le  corps  ; celui-ci  , le 
1 choc  d’uu  corps  ; celui-là,  une  sensation  d’explosion  , comme 
li  un  malade  me  disait  dernièrement  en  éprouver  une  semblable, 
I au  cerveau,  qui  lui  paraissait  se  briser  à chaque  instant  en  mille 

0 morceaux;  cet  autre  , un  froid  glacial  , tantôt  fixe  et  le  plus 
9 souvent  partant  d’un  point  et  s’étendant  comme  une  fusée  dans 
Ü différentes  parties  du  corps;  cet  autre,  une  sensation  de  cha- 
* leur  variable  , fixe  ou  mobile  comme  celle  du  froid.  Quelques 

1 malades  prétendent  avoir  la  tête  vide  ou  remplie  d’air  , d’eau, 
>1  de  feu  , de  cailloux  , de  sable , de  grains  de  plomb.  D’autres 
T croient  avoir  des  coquilles  de  noix  qui  leur  parcourent  les 
i membres.  J’en  ai  vu  plusieurs  se  plaindre  d’avoir  chaque  fibre 
ili  de  leurs  muscles  attachée  à un  fil  qui  les  tirait  ainsi  en  sens 
% inverse. 

En  outre  de  ces  sensations , on  rencontre  parfois  des  phé- 
%i  nomènes  nerveux,  qui,  pour  être  moins  constants,  n’en  appar- 
,jli  tiennent  pas  moins  à la  maladie.  Ainsi  , on  voit  quelquefois 
tl  des  vomissements  nerveux  tourmenter  les  malades  pendant 
.fil  plus  ou  moins  longtemps  , disparaître  et  quelquefois  reve- 
«tS  nir  pour  disparaître  encore  , et  faire  rejeter  avec  des  efforts 
il  plus  ou  moins  pénibles  , tantôt  une  matière  visqueuse  et  blan- 
ifil  châtre  , tantôt  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  bile, 
iiii,  Landré-Beauvais  a observé  une  hydrophobie  fort  ennuyeuse. On 
'i.  observe  souvent  un  hoquet  fatiguant  qui  n’a  rien  de  grave  ni 
..i  d^inquiétant. 

I Indépendamment  des  sensations  nerveuses  générales  que 
i nous  avons  signalées  et  qui  peuvent  se  montrer  partout , il 
en  est  de  particulières  à chaque  organe  des  sens. 

Il  y a des  éblouissements  et  différentes  illusions  d’optique. 
Tantôt  la  sensation  de  la  lumière  est  plus  vive , quelquefois 
même  douloureuse.  D’autres  fois  le  malade  semble  ne  voir  les 
objets  qu’à  travers  un  voile  , quelques-uns  même  perdent  mo- 
mentanément la  vue.  Dans  quelques  circonstances  , la  vue  de 
certains  corps  ou  de  certaines  couleurs  n’est  supportée  qu’avec 
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beaucoup  de  peine.  La  perte  monienlanée  de  la  vue  n’a  lieu 
le  plus  souvent  que  pendant  la  digestion  , et  M.  Barras  l’a  vue 
n’exister  que  de  l’œil  gauche. Quelquefois  des  douleurs  variables 
par  leur  intensité  et  par  leur  caractère  se  font  sentir  dans  les 
deux  yeux  ou  dans  un  seul. 

Jx‘S  malades  éprouvent  dans  les  oreilles  des  silllements , des 
bourdonnements  , d(;s  battements,  des  explosions,  des  bruits  de 
rivière,  de  cloche,  etc. L’ouie acquiert  quelquefois  une  sensibilité 
exquise  telle  , que  le  moindre  son , le  moindre  bruit  est  en- 
tendu et  même  parfois  douloureux.  J’ai  vu  une  dame  entendre 
la  conversation  à voix  basse  tà  travers  plusieurs  murs  qui  sé- 
paraient sa  chambre  du  salon.  Tandis  que  d’autres  fois 
l’ouie  devient  dure  et  semble  même  paralysée  momentané- 
ment. Ces  phénomènes  peuvent  se  manifester  indépendam- 
ment de  ceux  de  la  vision  , ou  coïncider  et  même  alterner 
avec  eux. 

Le  sens  de  Vodorat  est  aussi  quelquefois  émoussé  ou  même 
parlaysé  ; mais  le  plus  souvent  il  acquiert  une  sensibilité  plus 
exquise.  L’odeur  la  plus  faible  est  sentie  ’vdvement  et  quelque- 
fois même  douloureusement,  au  point  d’occasionner  des  douleurs 
de  tête  et  même  des  crises  nerveuses.  Rien  n’est  plus  fréquent 
que  les  hallucinations  de  ce  sens.  Très-souvent  il  donne  la  sen- 
sation d’odeurs  qui  n’existent  pas.  Le  plus  ordinairement  ce 
sont  des  odeurs  désagréables,  telles  que  celle  de  la  fumée  du 
sabot  du  ‘cheval  brûlé  , etc.  Dans  quebjues  circonstances  les 
malades  se  passionnent  pour  ces  odeurs  puantes , et  les  re- 
cherchent avec  empressement. 
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Le  sens  du  goût  présente  aussi  ses  anomalies.  Quelquefois  ? 
émoussé  et  presque  impassible  , il  acquiert  d’autres  fois  une 
délicatesse  excessive  : quelquefois  même  il  est  perverti,  et  alors, 
ou  bien  il  dénature  la  véritable  saveur  des  corps , ou  bien  il  ! 

lonne  des  sensations  de  saveurs  qui  n’existent  pas  ; ou  bien  i 

enfin  il  fait  appéter  les  substances  les  moins  salubres  , les  moins 
nutritives  et  les  plus  dégoûtantes. 

Le  loucher  ne  présente  pas  moins  de  bizarreries.  Tantôt  la 
peau  ac(juiert  une  sensibilité  vive  qui  lui  permet  de  supporter 
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à peine  le  inoiiulre  contact  sans  en  éprouver  les  plus  vives 
douleurs.  D’autres  fois  elle  devient  pres([ue  insensible,  ou  bien 
la  sensation  des  corps  n’est  pas  bien  nette , et  elle  semble  se 
faire  à travers  un  autre  corps  plus  ou  moins  épiais.  Enfin  elle 
^ est  aussi  le  siège  d’illusions  ou  d’hallucinations  sensoriales,  et  elle 

I fait  éprouver  des  fourmillements  , des  horripilations,  des  grim- 
;ij  pements , des  chaleurs  hrùlantes,  des  sensations  de  froid  gla- 
i cial.  Son  degré  de  sensibilité  varie  d’un  instant  à l’autre.  Quel- 
i|  quefois  dans  la  même  journée  elle  sera  douloureusement  alTec- 
ôl  tée  par  la  moindre  impression  du  froid  ou  de  la  chaleur  ou  de 
t'I  l’électricité  atmosphérique;  et  quelques  instants  après  elle  y 
tn  sera  insensible.  L’exaltation  de  la  sensibilité  n’est  pas  toujours 
q générale.  Elle  semble  quelquefois  une  sorte  de  concentration 
ip  qui  s’opère  sur  un  point  ou  sur  un  organe  au  détriment  de 
al  tous  les  autres.  Tandis  <[u’un  organe  éprouve  des  sensations 
iv  vives  et  même  douloureuses  , les  autres  paraissent  engourdis 
l'i  et  presqu’insensibles.  On  dirait  que  la  sensibilité  abandonne 
)|  tous  les  organes  pour  se  réfugier  dans  un  seul. 

Phénomènes  intellectuels  et  cérébraux.  — A ces  phénomènes 
O nerveux  se  joignent  toujours  plus  ou  moins  promptement  des 

II  désordres  intellectuels  qui  viennent  caractériser  la  maladie  , 
i.'i  ainsi  qu’Arétée  semble  l’avoir  indiqué  dans  ce  passage  : Est 

i autem  animi  angor , in  und  cogitatione  defixus , atque  inhe- 
\ rens  absque  fibre.  Les  sensations  douloureuses  ou  bizarres 
' fixent  l’attention  du  malade,  et  bientôt  il  n’est  plus  capable  de 
s’occuper  d’autre  chose  que  de  scs  souffrances  et  de  ses  maux. 
Cette  disposition  nouvelle  de  son  intelligence  change  aussi  son 
caractère.  Il  devient  morose,  pusillanime,  ombrageux,  méticu- 
leux, acariâtre  , bizarre  et  quinteux.  Aujourd’hui  il  vous  fera 
l’accueil  le  plus  gracieux  , et  demain  , sans  raison , l’accueil 
le  plus  maussade  et  le  plus  rebutant  : il  est  parfois  même  très- 
causti(jiie,  ainsi  que  l’a  remarqué  le  docteur  Falret,  et  que  j’ai 
eu  occasion  de  le  voir  chez  M.  jM.  ( Obs.  II.  ).  H se  (ourmente 
de  tout;  tout  lui  fait  ombrage,  tout  le  fiitigue  et  lui  donne  de 
l’humeur,  parce  que  ses  sens  exaltés  et  viciés  ne  lui  transmet- 
teal  que  des  sensations  pénibles  et  douloureuses.  Ce  qui  lui  l’ai- 
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sait  plaisir  jadis  devient  pour  lui  un  sujet  de  peine  et  de  fati- 
gue. Une  descente  lui  semble  un  précipice  et  l’effraie.  Une  i 
rivière  , un  puits  , la  rencontre  inopinée  d’une  personne  ou  j 
d’un  animal  même  domestique  , l’approche  d’une  voiture  , J 
l’épouvantent  également.  11  prend  en  aversion  la  société  et  | 
l’exercice  , et  il  recherche  la  solitude.  Quelques-uns  se  croient  I 
dans  l'impossibilité  de  marcher  , à cause  des  étourdissements  i 
(|u’ils  éprouvent  ( Ohs.  111  et  lY  ).  11  en  est  beaucoup  qui  ne 
croient  pas  que  leurs  jambes  soient  capables  de  les  porter  jj 
( Obs.  1.  ) Quelques-uns  s’imaginent  qu’elles  sont  de  cire , de  i 
verre  ou  de  velours  ; ou  bien  ils  allèguent  d’autres  raisons  tout  jj 
aussi  extravagantes,  et  cela  de  la  meilleure  foi  du  monde.  | 

Toujours  occupé  de  ses  souffrances  , l’hypochondriaque  en  ^ 
calcule  toutes  les  nuances.  11  analyse  tous  les  actes  de  sa  vie.  ). 
Comme  Sanctorius  et  Révillon,  il  pèse  et  il  dose  ce  qu’il  jl 
boit  et  ce  qu’il  mange  , et  ce  qu’il  rend  par  les  crachats  , par 
les  urines,  par  les  selles  et  par  les  sueurs.  Il  fouille  dans  scs 
excrétions  (Obs.  I et  IX  ) avec  avidité  pour  y chercher  des 
motifs  de  crainte  et  d’espérance , et  il  en  parle  avec  une  com- 
plaisance et  une  volupté  qui  lui  empêchent  de  s’apercevoir  du 
dégoût  et  de  la  répugnance  qu’inspirent  ses  récits.  Joseph 
Frank  a vu  un  individu  qui  mâchait  seulement  ses  aliments  , 
en  ingurgitait  l’extrait , et  mettait  de  côté  le  résidu  , pour  le 
faire  examiner  par  son  médecin.  Un  autre  individu  se  ren- 
dait chaque  semaine  chez  son  médecin  avec  des  vases  remplis 
de  ses  matières  fécales.  Il  cite  encore  un  condisciple  , ([ui , sc 
voyant  atteint  d’une  maladie  bilieuse , portait  la  langue  à ses 
excréments.  Quelquefois  il  perd  de  vue  les  phénomènes  les  plus 
importants , pour  s’occuper  des  choses  les  plus  futiles,  qu’il 
recommande  avec  chaleur  à la  sagacité  de  ceux  qui  l’écoutent. 
Toutes  ou  presque  toutes  ses  sensations  deviennent  pour  lui  le 
sujet  d’interprétations  sérieuses , qui  finissent  toujours  par  le 
conduire  à conclure  l’existence  d’une  maladie,  dont  il  harmonise 
les  phénomènes  avec  ses  souffrances , et  toujours  c’est  une  ma- 
ladie mortelle  ou  incurable,  et  dont  il  n’existe  point  d’exemple. 

11  ne  parle  jamais  ou  presque  jamais  que  de  ses  maux  , et  il 
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recherche  avec  avidité  les  persouaes  qui  veulent  lui  en  parler 
aussi  et  l’entendre. 

Lorsqu’on  lui  fait  mention  d’une  maladie , son  imagination 
s’en  empare , scs  nerfs  sur-excités  et  dociles  lui  font  éprouver 
bientôt  les  souffrances  dont  on  l’a  entretenu.  II  se  lait  l’ap- 
plication de  tout  ce  qu’on  lui  a dit , il  le  ressent , et  le  voilà 
atteint  de  la  maladie  qu’on  vient  de  lui  décrire. 

Ainsi  tourmenté  au  moral  et  au  physique , il  cherche  tout 
ce  qui  peut  le  conduire  à quelque  soulagement,  quoiqu’il  ne 
l’espère  pas.  Dans  cette  intention  il  se  livre  à l’étude  de  l’éco- 
nomie animale  et  à la  lecture  des  livres  de  médecine.  A chaque 
maladie , à chaque  phénomène , il  le  cherche  avec  anxiété  sur 
tout  son  corps  , et  il  finit  toujours  par  le  trouver  ou  par  le 
faire  développer.  De  façon  qu’en  parcourant  tout  le  cadre  no- 
sologique, il  lui  arrive  d’avoir  successivement  toutes  les  ma- 
ladies. Ils  perdent  la  raison  , la  mémoire  ; ils  tomi>ent  en  dé- 
mence , en  apoplexie  , en  paralysie , en  léthargie  ; ils  ne  sen- 
tent plus  rien  , ils  ne  comprennent  plus  rien  , ils  n’aimcn't  plus 
rien;  ils  ont  des  fièvres  cérébrales.  Cependant,  au  milieu  de 
cette  imagination  vagabonde,  la  plupart  des  malades  conser- 
vent un  point  ou  une  idée  fixe  , vers  lequel  ils  sont  bientôt  ra- 
menés. Chez  l’un  ce  sera  la  crainte  d’un  squirrhe  ; chez  l’autre, 
celle  d’un  anévrisme,  etc.  Ces  maladies  sont  imaginaires,  i! 
est  vrai,  et  c’est  ce  qui  a fait  répandre  trop  généralement  l’o- 
pinion que  dans  l’hypochondrie  , il  n’y  a que  des  maux  imagi- 
naires. Mais  les  sensations  qui  en  font  naître  l’idée  sont  réelles. 
Quel  intérêt  peut-il  y avoir  à se  donner  pour  un  homme  affecté 
de  maux  imaginaires,  c’est-à-dire  pour  im  maniaque  à charge 
et  à ennui  à tout  le  monde  ? car  il  faut  être  méd(5cin  et  médecin 
philosophe,  poTir  prendre  intérêt  à la  situation  d’un  hypo- 
chondriaque  , qui  n’est  encore  atteint  d’aucune  maladie  grave. 

Les  facultés  intellectuelles  se  conservent  plus  ou  moins  bien. 
Lllcs  sont  quelquefois  un  peu  affaiblies  par  la  longueur  des 
souffrances.  Quelquefois  aussi  on  les  a vues  acquérir  un  dé- 
veloppement qu’elles  n’avaient  pas  auparavant , et  qu’elles 
perdaient  avec  la  guérison. 
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Ainsi  l’imagination  , quoique  toujours  occupée  de  la  santé 
et  de  ses  souffrances,  varie  souvent  sur  la  nature  et  sur  le 
siège  de  sa  maladie.  Il  se  persuade  quelquefois  qu’elle  est  nou- 
velle, extraordinaire  et  même  inconnue.  Toujours  avide  de 
remèdes  , il  en  demande  à tout  le  monde.  S’il  adopte  forte- 
ment une  idée,  il  a souvent  recours  aux  médicaments  les 
plus  désagréables,  les  plus  ridicules  même,  pourvu  que  leur 
action  paraisse  se  concilier  avec  le  succès  qu’il  en  attend  ou 
avec  scs  opinions.  C’est  dans  l’emploi  du  moindre  remède  que 
son  imagination  méticuleuse  se  montre  dans  tout  son  jour.  Il 
s’en  fait  expliquer  la  composition  vingt  fois  jusqu’aux  moindres 
détails.  Quelquefois  il  redoute  la  dose  d’une  fleur  bien  inno- 
cente , il  en  calcule  le  degré  de  température  et  le  mode  de  pré- 
paration. D’autres  fois  il  avale  avec  sécurité  les  susbtances  les 
plus  béroïques.  Il  n’est  pas  moins  singuber  dans  son  régime 
alimentaire  , soit  pour  la  quantité  , soit  pour  la  qualité,  soit 
pour  le  mode  de  préparation.  Sa  confiance  médicale  est  souvent 
incertaine  et  versatile.  Par  moment  il  accordera  au  savetier  de 
sa  loge  la  préférence  sur  le  médecin  le  plus  instruit.  Mais  au 
milieu  de  cette  tendance  polypharmaque,  il  est  toujours  déses- 
péré ; il  ne  cesse  de  prédire  sa  mort  prochaine  et  d’avoir  l’air 
de  la  désirer  , quoiqu’il  la  redoute  pardessus  tout.  Il  faut  se 
défier  de  sa  tranquillité  apparente  à cet  égard.  Il  paraît  rési- 
gné au  sort  qui  l’attend  , il  a l’air  de  la  contempler  avec  joie 
comme  le  moment  de  sa  délivrance. Ce  calme  trompeur,  ce  désir 
de  la  mort , ne  sont  qu’une  ruse  ; il  veut  sonder  votre  cœur. 
Il  croit  que  vous  le  trompez  sur  ses  craintes,  et  par  cette  feinte 
il  veut  vous  amener  à un  aveu  qu’il  redoute  pardessus  tout. 
Voyez  avec  f[ucl  plaisir  il  reçoit  l’assurance  (|u’il  ne  mourra 
point,  et  que  sa  maladie  n’est  pas  dangereuse;  avec  quelle  atten- 
tion il  vous  écoute  lorsque  vous  lui  analysez  les  phénomènes 
de  sa  maladie  , de  manière  <à  le  convaincre  de  la  vérité  de  ce 
(jue  vous  lui  dites.  Ses  traits  s’épanouissent  à mesure  qu’il 
vous  fait  répéter  ces  paroles  consolantes.  Vous  croyez  donc  , 
docteur , que  je  n’en  mourrai  pas  , vous  dit-il  avec  une  expres- 
sion de  cœur  admirable  ; vous  croyez  qu’il  n’y  a rien  de  grave 
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dans  ma  maladie.  Votre  assurance  est  toujours  nouvelle  et  il  ne 
se  lasse  pas  de  se  le  faire  répéter, 

11  redit  si  souvent  qu’il  est  perdu  et  qu’il  va  mourir , qu’il 
finit  quelquefois  par  croire  son  honneur  ou  son  amour-propre 
engagé  à jouer  son  rôle.  Nous  en  avons  vu  se  laisser  conduire 
à bien  tant  qu’on  les  trompait , et  qu’ils  ne  se  doutaient  pas 
qu’on  litrienpour  leur  guérison  ; ne  plus  vouloir  se  prêter  à rien  , 
dès  qu’on  les  avertissait  du  succès  qu’on  obtenait.  Nous  en 
avons  vu  d’autres  ne  vouloir  rien  manger  qu’à  l’insu  de  tout 
le  monde , et  dérober  leur  nourriture  , parce  qu’ils  préten- 
daient ne  pouvoir  plus  rien  digérer.  Devenus  timides  à l’excès, 
les  hypochondriaques  fuient  la  société.  Ils  se  mélient  d’eux- 
mêmes  autant  que  des  autres,  et  appréhendent  de  faire  des  choses 
qu’ils  faisaient  hardiment  autrefois.  Continuellement  occupés  de 
leurs  souffrances  , ils  s’effrayent  du  plus  petit  malaise  qu’ils 
ressentent.  Intimement  persuadés  qu’ils  ont  une  maladie  mor- 
telle , l’amitié  n’a  plus  pour  eux  les  mêmes  charmes  ; ils  de- 
viennent plus  ou  moins  égoïstes  , et  presque  indifférents  pour 
les  personnes  ou  les  choses  qu’ils  aflectionnaient  le  plus  (XXX). 

Dans  la  peinture  que  l’hypochondriafjue  fait  de  ses  maux  , 
il  emploie  les  expressions  les  plus  énergiques  , les  plus  pitto- 
resques , les  plus  noires  et  yjuelquefois  les  plus  (bizarres.  Ce 
sont  des  pointes  de  clous  qu’on  enfonce  dans  les  chairs  ; ce  sont 
des  griffes  de  fer  , des  tenailles  avec  lesquelles  on  déchire  son 
corps  ; des  charbons  ardents  , etc.  Voici  ce  qu’écrivait  un  ma- 
lade à Louyer-Villermay  : « Mon  corps  est  un  foyer  ardent  ; 
mes  nerfs,  des  charbons  embrasés;  mon  sang,  de  l’huile  bouil- 
lante ; tout  sommeil  est  anéanti.  Je  souffre  le  martyre.  » Voici 
en  quels  termes  lui  écrivait  un  autre  malade  : « Je  suis  privé 
d’intelligence  , de  sensibilité  ; je  ne  sens  rien  , je  ne  vois  ni 
n’entends  ; je  n’ai  aucune  idée,  je  n’éprouve  ni  peine  ni  plaisir; 
toute  action  , toute  sensation  m’est  indifférente  ; je  suis  une 
machine , un  automate  incapable  de  conception  , de  sentiments, 
de  souvenirs  , de  volontés , de  mouvements  ; ce  qu’on  me  dit, 
ce  qu’on  me  fait , mes  aliments  , tout  m’est  indifférent.  » C’est 
depuis  la  plante  des  pieds  jusqu’à  la  racine  des  cheveux  qu’il 
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éprouve  des  douleurs  atroces.  Elles  décentralisent  en  quel({uc 
sorte  l’intellig^enceet  la  reportent  sur  tous  les  points  de  l’écono- 
mie. Un  malade  écrivait  à M.  Barras  ; « J’ai  en  quelque  sorte 
enseveli  ma  tête  dans  mon  ventre  ; j’écoute  tout  ce  qui  se  passe 
dans  cette  partie  de  moi-même.  Manget  avait  déjà  exprimé  en 
ces  ternies  celte  étonnante  susceptibilité  et  celte  multiplicité  des 
symptômes  : Sigtiorum  maximus  est  numcrus , vix  enim  uUa 
pars  corporis  est  quæ  vimhujus  niorhi  effugit , prœcipuè  si  mor- 
Ints  radices  altè  egerit. 

L’hypochondriaque  donne  une  si  grande  importance  à toutes 
ses  sensations  , qu’il  faut  bien  se  garder  de  le  contredire  , 
quelle  que  soit  l’exagération  hyperboliijue  de  ses  récits.  Non- 
seulement  il  vous  retirerait  sa  confiance  , parce  qu’il  regarde- 
rait comme  impossible  que  celui  qui  ne  croit  pas  à scs  souf- 
frances puisse  les  connaître,  et  par  conséquent  les  traiter 
convenablement;  mais  vous  le  révolteriez , vous  exciteriez  sa 
colère  et  son  indignation.  « Je  ne  suis  point  malade  imaginaire, 
vous  dirait-il,  je  ne  suis  point  un  enfant;  je  sens  ce  que  je 
dis  , et  ce  n’est  pas  pour  mon  plaisir  que  je  le  sens.  » Scs 
souffrances  sont  elTeclivement  réelles  , et  ce  serait  une  grande 
erreur  que  de  les  croire  imaginaires , comme  le  font  beaucoup 
de  personnes  et  même  quelques  médecins.  Alberti  et  Louyer- 
A’illermay  ont  condamné  cette  opinion , et  nous  pensons  comme 
eux.  Toutefois  nons  avouerons  que  dans  la  frayeur  du  mal  , 
ils  l’exagèrent  et  font,  comme  on  l’a  dit,  de  tapeur  du  mal  le 
mal  de  la  peur.  Car  les  craintes  continuelles  dans  lesquelles 
ils  vivent , produisent  à la  longue  tous  les  effets  des  passions 
tristes  , autant  sur  les  nerfs  que  sur  les  organes  profonds. 
Quebpiefois  alors  l’attention  du  médecin,  sans  cesse  appelée  sur 
d’autres  objets,  peut  laisser  se  développer  une  maladie  orga- 
nique grave,  qui  vientajouterau  danger  de  la  maladie  première. 

Mais  indépendamment  de  ces  actes  intellectuels  , la  tête  est 
le  siège  de  phénomènes  physiologiques  pour  ainsi  dire  maté- 
riels , la  circulation  cérébrale  se  fait  rarement  avec  régularité  : 
aussi  les  carotides  battent  avec  violence  , surtout  après  la  plus 
contrariété  ou  un  travail  intellectuel  très-modéré  ; la 
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^ digestion  les  augmente  beaucoup  aussi  ; les  battements  se  font 
I sentir  aux  temporales  et  souvent  à toute  la  tête  ; ils  s’accompa- 
; gnent  fréquemment  d’un  bouillonnement  très-pénible  , d’autres 
j lois  d’une  sensation  de  chaleur  ou  de  froid  continue  , ou  se 
manifestant  par  boulîées  , et  bien  souvent  aussi  d’étourdisse- 
ments qui  menacent  le  malade  d’une  chute  imminente  aussitôt 
qu’il  lève  pour  marcher , ou  au  moindre  mouvement  de  côté 
(Obs.  I,  III , lY.).  Test  à cette  complexion  cérébrale , à cette 
modification  de  la  circulation  de  la  tête  qu’il  faut  aussi  attribuer 
ces  sensations  de  tintement , de  détonation  , d’explosion  , de 
détente  d’un  ressort,  d’un  mouvement  de  pendule,  etc. , et  sur- 
tout la  rougeur  des  yeux , la  coloration  de  la  face  et  l’injection 
partielle  ou  générale  , continue  ou  momentanée  des  capillaires 
de  la  tête. 

Tous  ces  phénomènes  tiennent  à une  sorte  d’exaltation.  Mais 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi , surtout  vers  la  fin  de  la  maladie. 
Au  lieu  d’être  exaltées  ou  déviées  , les  fonctions  intellectuelles 
portent  quelquefois  l’empreinte  de  la  faiblesse  , les  malades 
ne  peuvent  ni  lire  , ni  écrire  , ni  soutenir  la  conversation  ; 
tout  travail  qui  exige  un  peu  d’attention  est  au-dessus  de  leur 
force  ( Obs.  Y et  YI.  ).  Les  sentiments  affectueux  diminuent 
aussi  ; mais  ils  ne  s’éteignent  pas  tout-à-fait  , l’amour  du  moi 
obscurcit , mais  ne  détruit  pas  entièrement  l’amitié  ; quoique 
dominant,  l’égoïsme  n’est  pourtant  pas  complet.  Dans  cet  état 
fl  de  faiblesse  ou  de  diminution  d’activité  intellectnelle  , tes 
■ malades  sont  quelquefois  tourmentés  par  une  idée  plus  pénible 
d encore  que  les  souffrances  ; ils  s’aperçoivent  que  leur  intclli- 
m gence  perd  de  son  activité  et  de  sa  justesse,  et  ils  craignent 
M de  perdre  la  raison  : cette  crainte  est  pour  eux  un  supplice 
^1  déchirant.  Alors  aussi  le  cerveau  a une  grande  tendance  <à 
q|  éprouver  des  faiblesses , des  pertes  de  connaissance  ; plusieurs 
fi  malades  se  plaignent  alors  d’avoir  des  agonies  ou  des  attaques 
I d’apoplexie.  Mais  ces  désordres  ne  sont  que  des  sensations 
■ cérébrales  ; la  circulation  et  la  digestion  ne  sont  pas  troublées 
et  ne  font  rien  craindre  de  semblable. 

Cependant , au  milieu  de  toutes  ces  souffrances  , au  milieu 
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de  cette  préoccupation  continuelle , le  malade  oublie  quelque- 
lois  ses  maux,  si  l’on  peut  fixer  son  attention  sur  un  objet 
auquel  on  aura  su  l’intéresser  , surtout  si  l’on  a pu  amener 
son  organe  intellectuel  à une  application  modérée , qui  devient 
alors  tout  à la  lois  utile  et  nécessaire. 

Les  bypocbondriaques  aiment  le  repos  et  ils  voient  arriver 
le  plus  souvent  avec  plaisir  le  moment  de  se  coucher.  Le 
sommeil  est  quelquefois  naturel  , mais  bien  souvent  aussi  il 
est  pour  eux  l’occasion  de  nouvelles  souflrances  ; il  est  fré-  \ 
quemment  troublé  par  des  rêves  pénibles  , par  une  agitation  | 
inquiète  ou  des  insomnies  bien  cruelles , ou  bien  par  des  accès  i 
fie  cauchemar  , des  frayeurs , des  réveils  en  sursaut  avec  suf- 
focation, silllemcnt,  bourdonnement,  sensation  de  détonation,  I 
de  sons  de  cloches  , de  décharges  d’artillerie  , de  fracas  de  . 
toute  espèce.  Mais  le  plus  souvent  il  y a insomnie  , et  pendant  i 
leurs  longues  veilles,  les  malades  livrés  à eux-mêmes,  dans  le  > 
silence  des  nuits  , exagèrent  leurs  maux  en  s’en  occupant  i 
davantage  , en  s’en  affectant  et  surtout  en  s’irritant  de  leur  ; 
insomnie  contre  laquelle  ils  prennent  quelquefois  des  narco- 
tiques. 

Appareil  musculaire.  — L’appareil  musculaire  ne  présente 
que  des  effets  bien  secondaires.  Les  faiblesses  et  les  lassitudes 
dont  les  malades  se  plaignent  ne  sont  le  plus  souvent  et  pendant 
bien  longtemps  que  des  sensations  imaginaires  ; mais  vers  la 
lin  elles  deviennent  réelles , et  les  membres  inférieurs  éprou- 
vent une  sorte  d’engourdissement  ou  de  paralysie  et  de  raideurs 
qui  gênent  les  mouvements  ( Obs.  I , II.  ).  Ils  accusent 
fréquemment  aussi  des  crampes  , des  spasmes  , des  tremble- 
ments , des  contractions  , etc.  Une  sensation  de  faiblesse 
et  d’anéantissement  dans  la  région  épigastrique  empêche  les 
malades  de  faire  des  efforts  , de  marcher  vite,  de  respirer  jj 
librement,  et  même  de  parler  haut  et  longtemps.  ; 

Appareil  de  la  digestion.  — Après  l’appareil  cérébral  , celui  ï 
qui , dans  l’hypochondrie , souffre  le  plus , c’est  l’appareil  de  la  i 
digestion.  Tous  les  observateurs  sont  d’accord  là  dessus  ; et 
Louyer-Villermay  et  MM.  Johnson  et  Barras  ont  mis  celte  vérité 
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1 hors  de  doute.  D’une  extrémité  à l’autre  , tout  est  vicié  dans 
i‘  cet  appareil.  La  bouche  est  sèche  par  défaut  et  viciation  de  la 
h salive  : la  petite  quantité  de  liquide  ({ui  se  forme  est  ordinai- 
rf  rement  écumeuse  et  fade  , et  quelquefois  cependant  d’une 
3 acidité  remarquable;  elle  ne  siifllt  pas  pour  humecter  la  bouche. 

, La  langue  est  souvent  naturelle  , très-souvent  aussi  elle  se 

i • ^ 

couvre  d’un  enduit  blanchâtre  et  jaunâtre  , très-tenace  , qui 
occupe  principalement  sa  base  , et  sur  lequel  les  malades 
fixent  beaucoup  leur  attention.  L’arrière  gorge  est  sèche  , 
tapissée  d’une  mucosité  épaisse  , tenace,  qui , pour  être  expul- 
sée , exige  un  raclement  presque  continuel  et  très-pénible. 
L’appétit  est  tantôt  naturel  , tantôt  diminué , même  perdu , et 
d’autres  fois  plus  vif,  même  bizarre.  Le  goût  est  dépravé  , et 
le  plus  souvent  il  ne  reçoit  plus  des  aliments  la  sensation 
agréable  qu’il  avait  l’habitude  d’en  recevoir.  La  soifest  en  géné- 
ral peu  prononcée,  quelquefois  cependant  elle  est  assez  intense. 

L’estomac  est  le  siège  d’une  foule  de  phénomènes  très-variés. 
Après  le  repas , les  malades  se  plaignent  d’un  sentiment  de 
gêne  , de  plénitude  dans  l’épigastre  ; cette  région  est  le  siège 
d’une  douleur  plus  ou  moins  aiguë  , et  d’une  sensation  d’ac- 
tion et  de  tension  qui  s’étend  dans  les  bypochondres  , et  qui 
bien  souvent  en  a imposé  pour  une  gastrite  chronique  ou  pour 
tout  autre  pblegmasie  de  l’abdomen.  Ce  malaise  augmente  le 
plus  souvent  pendant  la  digestion , et  il  est  assez  ordinairement 
soulagé  par  le  dégagement  d’une  grande  quantité  de  gaz.  Quel- 
quefois aussi  l’ingestion  des  aliments  a soulagé.  Dans  quelques 
cas  rares  , l’estomac  acquiert  une  sensibilité  si  exquise , qu’il 
transmet  la  sensation  de  ce  qui  se  passe  dans  son  intérieur  , 
comme  si  cela  avait  lieu  sur  l’organe  du  toucher.  La  présence 

S des  aliments  y est  sentie,  comme  elle  serait  sur  la  main.  lise 
fait  habituellement  un  grand  dégagement  de  gaz  dans  la  cavité 
de  l’estomac  et  quelquefois  des  instestins.  Il  en  résulte  ces 
kI  flatuosités  incommodes  dont  se  plaignent  les  malades,  un  sen- 
fiî  liment  de  tension  épigastrique  non  moins  incommode^  et  des 
renvois  continuels  de  gaz  insipides  , qui  se  succèdent  avec 
une  rapidité  étonnante.  Les  fluides  gazeux  distendent  quel- 
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(jiiofois  parliolloinciil  les  inleslins  et  font  éprouver  , dans  des 


j)oinls  très-variés,  la  sensation  de  tumeur  qui  pourrait  en  impo- 
ser à un  examen  p(*u  attentif.  Des  tumeurs  analogues  se  for- 
ment quelquefois  aussi  par  le  séjour  des  matières  fécales  dans** 
diflérents  points  de  l’intestin.  Les  vomissements  sont  rares." 
Lorqu’ils  ont  lieu  , le  malade  ne  rend  que  par  une  sorte  de' 
régurgitation  un  petite  quantité  d’aliments  , ou  un  peu  de' 
mucosité  ou  de  bile  épaisse  et  quelquefois  noire  , ce  qui  avait 
accrédité  chez  les  anciens  l’opinion  que  l’atrabile  était  la  cause*^ 
de  l’bypocbondrie.  * 

La  digestion  est  rarement  bonne  , le  plus  souvent  elle  est 
troublée  , elle  se  fait  avec  peine  et  elle  s’accompagne  de  borbo- 
rygmes  , de  Hatuosités , de  bcàillements  réitérés  , de  rapports 
insipides  ou  nidoreux  et  ardents  , et  de  rots  fréquents  ; elle 
détermine  un  sentiment  de  malaise  et  de  chaleur  dans  les  en- 
trailles et  dans  les  reins.  La  constipation  est  opiniâtre  , et  elle 
occasionne  des  hémorroïdes  douloureuses , ou  bien  elle  les  irrite 
et  les  exaspère  si  elles  existent  ; elle  alterne  quelquefois  , mais 
bien  rarement  avec  la  diarrhée. 

Tous  ces  phénomènes  sont  en  général  plus  intenses  le  soir* 


et  la  nuit  que  le  matin  ; ils  sont  aussi  beaucoup  plus  prononcés 


i 


après  le  repas.  Nous  devons  dire  qu’ils  ne  se  présentent  pas  - 
avec  le  même  degré  d’intensité  chez  tous  les  malades.  Le  plus' 
souvent  ils  sont  tellement  développés,  qu’ils  semblent  absorber > 
tous  les  autres  phénomènes  et  constituer  à eux  seuls  la  maladie.  ’ 
Cette  prédominance  justifie  bien  l’opinion  ds  ceux  qui  ont  placée 
le  siège  de  riiypochondrie  dans  l’appareil  digestif.  Mais  ils  ne  ' 
sont  pas  toujours  aussi  prononcés  , et  quelquefois  même  ils^ 
paraissent  ne  pns  exister  , ainsi  que  Willis  , le  premier  , en  ’ 
avait  bût  la  remarque.  ^ 

Appareil  de  la  circulation.  — L’appareil  de  la  circulation^ 
présente  aussi  des  phénomènes  bien  caractéristiques.  Il  y a ' 
souvent  des  palpitations  de  cœur  ; elles  sont  quelquefois  conti-  ' 
nues  , d’autres  fois  elles  ne  se  font  sentir  que  momentanément 
et  à des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ; l’exercice  les  sou- 
lage presque  toujours.  11  y a quelquefois  plusieurs  contractions 
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' assez  précipitées,  et  il  eu  niaiiqiie  une  bruscpiemcnt ; et  ce  plié- 
( noniènc  se  renouvelle  de  temps  en  temps.  Ces  palpitations  sont 
) trop  différentes  de  celles  qui  dépendent  de  rancvrisme  , pour 
I qu’avec  la  moindre  attention  ou  ne  puisse  les  confondre. 

Le  pouls  est  fréquemment  naturel  , quelquefois  très-lent  , 
I rarement  prompt  ou  fréquent , plus  souvent  petit  que  plein  , et 
(t  dans  de  certains  cas  intermittent  ou  inégal  ; du  reste  il  varie 
9 beaucoup  pendant  la  longue  durée  de  la  maladie  , et  quelque- 
if  fois  d’un  instant  à l’autre  et  pour  la  cause  la  plus  légère  ou 
même  sans  cause  connue.  En  général  il  devient  plus  vif  toutes 
les  fois  qu’il  y a de  l’éréthisme  , et  il  devient  plus  lent  lorsque 
fl  le  malade  tombe  dans  une  sorte  d’atonie. 

,'i  Un  des  phénomènes  les  plus  constants  que  la  circulation  pré- 
^..|j  sente  dans  l’hypochondrie  , c’est  le  battement  artériel  qui  se  fait 
I sentir  dans  l’épigastre,  au  tronc  cœliaque  ou  dans  ses  divisions. 
|j  Je  ne  l’ai  presque  jamais  vu  manquer  ; mais  il  est  quelquefois 
fj  beaucoup  plus  intense  que  d’autres.  Non  seulement  il  soulève 
jij  la  main  lorsqu’on  appuie  dessus  ; mais  il  est  souvent  sensible 
Ij  à la  vue.  Il  serait  facile  alors  de  le  confondre  avec  un  anévrisme 
sj  de  cette  artère  , si  on  n’y  apportait  pas  l’attention  la  plus  scru- 
ff|  puleuse.  C’est  par  erreur  sans  doute  que  Schmidtmann  les  at- 
il  tribue  à une  oscillation  spasmodique  des  fibriles  de  l’estomac.  , 
n en  assurant  que  leurs  pulsations  ne  sont  point  icochrones  avec 
l'i  celles  du  cœur  et  du  pouls.  Il  aura  confondu  les  mouvements 
fl  ondulatoires  et  convulsifs  de  l’estomac  qui  ont  lieu  quelquefois  , 
avec  les  battements  de  la  cœliaque.  C’est  sans  doute  par  une 
n erreur  semblable  que  M.  Allan  Burns  les  rapporte  à des  con- 
I tractions  nerveuses  du  diaphragme.  Les  pulsations  nerveuses 
ont  pour  caractères  distinctifs  d’apparaître  soudainement,  d’étre 
violentes  d’abord,  et  de  perdre  leur  intensité  après  une  certaine 
durée  , pendant  que  les  battements  anévrismatiques  se  déve- 
loppent graduellement  et  augmentent  de  force  peu  à peu.  Ce 
qui  distingue  encore  les  premières  , c’est  qu’elles  suivent  une 
marche  intermittente  ou  du  moins  rémittente , comme  Lorry  en 
avait  déjà  fait  l’ohservation. 

On  remarque  aussi  quehpiefoisdes  battements  , dans  d’autres 
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])ar(ies  du  corps  , sur  le  Irnjel  dos  troncs  artériels.  Mais  ces 
hatlenients  n’ont  rien  de  constant.  Ils  ne  sont  ni  aussi  fré-  * 
(juents  , ni  aussi  durables  (|ue  ceux  de  la  cœliaque.  Ils  sont 
en  quebjue  sorte  luo^aces.  Ils  ap])araissent  un  moment  et  dis- 
paraissent le  moment  après  , pour  reparaître  autre  part , ou 
même  pour  ne  pas  reparaître  du  tout.  Cependant  ils  sont 
quelquel’ois  très-l'atigants  pour  les  malades  , auxquels  il  semble 
que  leurs  vaisseaux  sont  rompus. 

On  observe  parfois  un  phénomène  opposé  à celui  des  batte- 
ments ; c’est  une  diminution  , une  faiblesse  dans  les  contrac-  ' 
tions  du  cœur  , qui  est  telle  quelquefois  que  les  malades  tom-  i 
bout  en  syncope  ou  sont  menacés  d’y  tomber  à chaque  instant. 

Les  artères  ont  présenté  queb[uel‘ois  un  phénomène  analo- 
gue. On  a vu  la  diminution  ou  même  la  suspension  partielle  du  i 
pouls  , qui  manque  alors  d’un  coté  pendant  qu’on  le  sent  très-  i 
bien  de  l’autre. 

ï.es  bypochondria([ues  sont  très-sujets  aux  hémorrhoïdes  ; 
soit  internes,  soit  externes  , et  plus  ou  moins  fluentes.  Cette 
indisposition  est  le  plus  souvent  constitutionnelle  , quelquefois 
elle  est  duc  à un  tempérament  sanguin.  Mais  chez  l’hypochon- 
driaque  elle  est  le  plus  souvent  occasionnée  par  la  compression  ' 
des  matières  fécales  sur  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  , pendant 
la  longue  constipation  qui  tourmente  les  malades.  Nous  en  trou- 
vons une  cause  peut-être  aussi  fréquente  dans  la  position  pres- 
(}ue  toujours  assise  ou  couchée  que  gardent  les  malades.  Le 
siège , échauffé  par  la  chaleur  des  matelas  ou  des  fauteuils  , 
fait  gonfler  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  et  en  décide  l’affec- 
tion. Hippocrate  en  avait  déj.à  remarqué  les  bons  effets  : hœ- 
morrhoides  melancholiam  et  Uenis  morhum  curant.  Galien  le 
regardait  comme  un  préservatif  contre  cette  affection  nerveuse,  I 
opinion  qui  a toujours  prévalu.  Nous  savons  tout  le  rôle  que  I 
Sthal  leur  fait  jouer  , ainsi  qu’Alberti  , Ilighmore  , etc  , mais  I 
on  ne  doit  point  les  envisager  sous  un  rapport  aussi  général  I; 

et  aussi  exclusif  ; car  leur  action  dans  l’hypochondrie  varie  l 
beaucoup.  Si  le  malade  est  pléthorique  , sujet  cà  cette  hémor-  - 
rhagie  ou  «à  toute  autre  depuis  longtemps  , les  hémorrhoïdes 
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sont  salutaires,  et  leur  suppression  sera  toujours  nuisible.  Mais 
si  le  malade  est  nerveux  et  surtout  s’il  est  épuisé  par  de  longues 
souffrances  , elles  ne  peuvent  que  nuire  beaucoup  , et  alors 
elles  sont  tantôt  cause , tantôt  effet  de  l’hypochondrie. 

L’évacuation  menstruelle  ne  joue  qu’un  rôle  bien  secon- 
daire dans  cette  maladie.  Elle  peut  ne  pas  être  troublée  du 
tout.  La  suppression  devient  une  circonstance  aggravante  ca- 
pable de  causer  divers  accidents  (ju’il  est  essentiel  de  combattre. 

Nous  en  dirons  autant  de  toute  autre  hémorrhagie  habituelle 
et  de  sa  suppression  : épistaxis  , hémoptysie  , hématémèse  , 
hématurie , etc. 

Nous  avons  quelquefois  (Obs.  XXVII  ) rencontré  une  ano- 
malie des  capillaires  sanguins.  C’esl  sa  congestion  partielle 
plus  ou  moins  étendue  , quelquefois  fixe , d’autres  fois  mobile , 
et  toujours  irrégulière. 

Appareil  de  la  respiration. — La  respiration  ne  joue  pas  un 
rôle  bien  important  ni  bien  marqué  dans  l’hypochondrie.  Ce- 
pendant , lorsque  la  maladie  fait  des  progrès  , elle  ne  lui  reste 
pas  entièrement  étrangère.  Il  survient  des  resserrements  spas- 
modiques plutôt  que  des  contractions  dans  les  parois  de  la 
poitrine.  Il  y a ordinairement  une  petite  toux  sèche  ouferine , 
selon  Landrée-Beauvais.  Cette  fonction  peut  présenter  quelques 
autres  variations  de  gêne  ou  d’oppression  qui  résultent  de  la 
modification  presque  générale , mais  qu’on  ne  peut  pas  regarder 
comme  de  l’hypochondrie. 

Les  malades  éprouvent  quelquefois  une  constriction  dans  la 
région  du  larynx.  Il  y a quelquefois  une  mutité  ou  une  aphonie 
complète.  Ces  phénomènes  du  larynx  sont  quelquefois  assez 
intenses  pour  simuler  une  maladie  idiopathique  de  cet  organe, 
et  induire  en  erreur  le  médecin  qui  n’écouterait  pas  les  plaintes 
du  malade  , quoiqu’elles  soient  exagérées. 

Sécrétions.  — Plusieurs  sécrétions  sont  viciées.  Il  y a séche- 
resse de  la  bouche  et  de  la  gorge,  avec  sécrétion  d’une  salive  par- 
ticulière et  d’une  mucosité  écumeuse  et  tenace  dans  le  pharynx  et 
le  larynx.  Il  s’y  forme  un  mucus  spécial  d’un  gris  noir  et  d’une 
consistance  ferme , qui  le  fait  paraître  comme  un  petit  bloc  taillé 
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OU  coupé  à pic.  Ü’aulrcs  fois  les  malades  rejètcnt  , par  Yomilu- 
rition  ou  par  regorfçcmeiil  une  matière  glaireuse  , tantôt  claire 
comme  une  solution  de  gomme  , tantôt  épaisse  comme  du  blanc  , 
d’œuf  ou  des  huîtres.  C’est  tantôt  le  matin,  tantôt  pendant  la  i| 
digestion  ([ue  les  malades  rendent  cette  matière  , que  le  doc- 
teur Barras  regarde  comme  le  produit  d’une  sécrétion  vicieuse 
des  organes  digestifs. 

Ce  n’est  pas  seulement  à la  bouche  , c’est  presque  partout 
(jue  la  quantité  des  matières  sécrétées  a diminué.  La  poitrine  ' 
est  sèche  , selon  l’expression  des  malades.  Leur  haleine  est  trè&-  ■ 
variable.  Le  plus  souvent  elle  est  pure , ou  elle  n’est  altérée  • 
que  le  matin.  Chez  quelques-uns  elle  est  aigre.  Dans  quelques* 
cas  rares,  elle  est  fétide  , lorsque  les  aliments  sont  plutôt i 
putréfiés  que  digérés  dans  l’estomac.  Ce  viscère  et  les  intes-- 
tins  ne  fournissent  pas  un  mucus  aussi  abondant  que  de  cou-- 
tume;  les  aliments  en  sont  moins  bien  dissous  , moins  rapide- - 
ment  digérés  et  plus  difficilement  évacués  : ce  qui  occasionne  la» 
constipation  opiniâtre.  Dans  les  premières  voies  s’opère  la  sé-- 
crétion  anormale  des  gaz  qui  forment  les  flatuosités  , les  vents  « 
et  les  borborygmes  , que  les  malades  regardent  bien  souvent  l 
comme  la  cause  unique  de  leurs  maux.  Ce  qui  avait  porté  ' 
Fracasinus  à admettre  une  espèce  d’hypochondrie  sous  le  nom  i 
d 'hypochomlrie  tympanique. 

Les  urines  sont  ordinairement  plus  claires  et  plus  abondantes, . 
quelquefois  cependant  plus  rares  , comme  on  les  observe  dans  • 
beaucoup  d’autres  maladies  nerveuses.  Ce  qui  infirme  l’opinion  i 
de  Sydenham  et  d’Hoffmann  qui  regardaient  cosigne  comme  pa-  - 
tbognomonique.  Je  regrette  de  n’en  avoir  jamais  fait  l’analyse  • 
chimique.  ^ 

I.a  peau  est  sèche  et  rude  , elle  ne  se  couvre  presque  ja- 
mais d’une  sueur  générale  ; mais  on  voit  quelquefois  des  sueurs  • 
partielles  ruisseler  à la  tête  , à l’épigastre  , aux  doigts  , etc. 
Lors^jue  la  maladie  dure  un  peu  longtemps  , lorsque  surtout  les  • 
deux  bypoebondres  se  gonflent,  la  peau  devient  terne  , quel- 
quefois jaunâtre  ou  brune. 

On  a vu  des  malades  avoir  de  fréquentes  pollutions  noctiir- 
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' ni'S,  qui  ont  lo  double  iiiconvôuiont  d’agir  pbysiologiqueiiienl 
b sur  l’écouoiuic  en  l’épuisant  et  eu  augmentant  l’éréthysine  du 
! système  nerveux  , et  moralement  sur  rimaginalioii  qui  s’en 
( tourmente  beaucoup  et  qui  s’en  désespère 

Chez  la  femme  il  survient  bien  souvent  une  leucorrhée  abon- 
4 dante  qui  la  mine  et  augmente  l’irritabilité.  Si  elle  est  encore 
6 réglée , la  quantité  du  flux  menstruel  diminue  ordinairement  , 
J.  ou  même  elle  est  totalement  supprimée. 

Nutrition.  — La  nutrition  s’altère  peu  à peu  , à mesure  sur 
Cl  tout  que  les  fonctions  digestives  sont  plus  dérangées.  Lecorps  du 
I»  malade  diminue  et  s’effile.  Il  présente  tous  les  caractères  d’un 
Éi  amaigrissement  progressif.  Les  tempes  et  les  joues  secreusent  , 
Il  la  face  s’alonge  ; la  poitrine  laisse  paraître  ses  côtes  décharnées  , 
il  le  ventre  s’enfonce  , les  membres  s’étiolent  , la  peau  perd  sa 
él  couleur  et  sa  fraîcheur  et  elle  devient  terne.  Les  tissus  prennent 
•I  en  outre  un  caractère  particulier  ; ils  semblent  se  durcir  et  se 

1 dessécher.  Les  parties  sont  dures  et  rudes  au  toucher.  Les 
membres  sont  plus  raides  et  semblent  faire  entendre  une 
4 sorte  de  bruissement  dans  les  , ligaments  des  articulations, 
si  Les  membranes  presque  desséchées  sont  moins  souples.  Il 
ensemble  à beaucoup  de  malades  que  leurs  fibres  ainsi  dur- 
cies  vont  se  casser  , et  ils  croient  en  remuant  entendre  un 
Jl  bruit  analogue  à celui  du  parchemin  qu’on  froisse.  Cependant 
TÎ  lorsque  la  digestion  s’exécute  bien , l’embonpoint  et  la  fraîcheur 
}■  se  conservent  et  avec  eux  l’expression  de  la  physionomie.  C’est 
udans  ces  cas  surtout  qu’on  est  bien  disposé  à qualifier  les  ma- 
lades  de  l’épithète  d’imaginaires. 

• Comment  se  fait-il  que  des  effets  aussi  disparates  dans  la 
' môme  fonction  se  remarquent  dans  la  même  maladie  ? Nous 
rappellerons , ainsi  que  le  dit  Bichat , que  la  nutrition  dépend 
uniquement  de  la  somme  de  sensibilité  organi([ue  propre  à 
chacun  de  nos  organes  , laquelle  , le  mettant  en  rapport 
avec  telle  ou  telle  substance  , et  non  avec  telle  ou  telle 
autre  , fait  qu’elle  s’approprie  cette  substance  , s’en  pénè- 
tre , et  la  laisse  de  toutes  parts  aborder  dans  ses  vaisseaux. 
Nous  comprendrons  maintenant  comment  , dans  une  ma- 


TRAlTIi  Pli  l’iIYPOCIIOND/UE. 

ladie  dont  le  caractère  principal  consiste  dans  la  modifica-  • 
lion  irrégulière  de  l’action  des  deux  systèmes  nerveux  , la  I 
sensibilité  qui  préside  à la  nutrition  communique  ces  alterna-  i 
tives  qui  déterminent  les  tissus  des  organes  , tantôt  à prendre, 
tantôt  à r<'jct(‘r  les  mêmes  matériaux  ; et  quelquefois  à les  vicier  ■ 
dans  leur  élaboration  nutritive. 

Jpprécialüm  des  phénomènes  de  l’hypochondrie. 

Tous  CCS  signes  ont-ils  une  égale  valeur?  est-il  nécessaire  i‘ 
qu’ils  existent  tous  pour  caractériser  l’hypochondrie  ? est-il  un  i 
signe  pathognomonique  de  cette  maladie?  Telles  sont  les  ques-  v. 
lions  qu’il  importe  de  résoudre.  Pour  cela  , il  est  nécessaire  ‘h 
de  bien  apprécier  la  valeur  de  chaque  phénomène. 

Sensations.- — Si  nous  les  prenons  isolément , et  chacune  en  par-  -lï 
ticulier,  nous  arriverons  à n’en  reconnaître  aucune  pour  véritable  ‘i| 
signe  pathognomonique  de  l’hypochondrie , parce  qu’il  n’en  est  11' 
pas  une  qui  n’ait  manqué  dans  bien  des  circonstances.  Mais  enip 
établissant  certains  groupes  , il  devient  plus  facile  d’établir  leur  i 
valeur  réelle.  Ainsi,  les  douleurs  , prises  en  particulier  , sontlli 
très-variables  , et  aucune  d’elles  n’a  le  privilège  d’exister  dans»' 
tous  les  cas  : ainsi  les  sensations  de  tiraillement , de  déchirement, ,,) 
de  rupture,  de  torsion,  de  pression  , de  fourmillement , etc.,, 
se  présentent  souvent  ; mais  elles  ne  sont  ni  constantes  ni  in- 
dispensables. Ainsi  envisagées , toutes  les  sensations  doulou- 
reuses ou  bizarres  ne  pourraient  point  être  regardées  comme 
des  signes  de  l’hypochondrie  , puisque  chacune  prise  isolément 
peut  manquer.  Mais  si  on  les  envisage  en  masse  , et  comme 
faisant  partie  d’un  ensemble  de  phénomènes  dépendant  de  la  i 
même  cause,  de  l’anomalie  du  système  nerveux  cérébral,  alors  ^ 
il  n’y  a plus  de  doute  , ces  phénomènes  sont  nécessaires  et  in-  - 
dispensables  pour  constituer  l’hypochondrie  ; ils  en  deviennent 
les  vrais  signes  , sans  lesquels  la  maladie  ne  saurait  exister. 

Rappelons  que  toutes  les  sensations  que  le  malade  accuse  sont 
réelles  , quelque  bizarres  qu’elles  soient  ; il  les  sent  telles  qu’il 
les  exprime.  Causez  avec  lui , cherchez  à gagner  sa  confiance  et 
sa  familiarité , et  vous  obtiendrez  la  conviction  de  la  réalité  des 
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soulTraiices  et  des  sensations.  Je  suis  (raulanl  plus  porté  à l’al- 
iinner  , (pie  nioi-inèiue  , sans  être  malade  , j’éprouve  souvent 
de  ces  sensations  de  griinpeinents  , de  reptations  sous-cutanées, 
de  corps  électricjues  , et  cependant  il  n’y  a chez  moi  rien  d’ima- 
ginaire. Les  sensations  m’arrivent  au  moment  où  j’y  songe  le 
moins  ; elles  sont  tellement  locales  , ([ue  lorscpi’elles  surviennent 
aux  membres  inférieurs  la  progression  devient  brus(juement 
impossible  ; il  faut  m’arrêter  pour  les  laisser  passer.  Si  c’est 
aux  membres  supérieurs,  au  droit  par  exemple,  et  que  j’écrive 
dans  le  moment  où  elles  paraissent , ma  plume  s’arrête  sur 
le  champ  : il  me  serait  impossible  de  continuer  tant  que  la  sen- 
sation dure.  J’insiste  sur  ce  point , parce  que  trop  de  personnes  , 
et  même  de  médecins  , sont  encore  imbus  de  l’idée  (jue  ces  sen- 
sations bizarres  sont  imaginaires  , et  (pi’elles  n’existent  pas.  Ce 
qui  peut , en  les  faisant  errer  sur  le  caractère  de  la  maladie  , les 
égarer  aussi  dans  le  traitement.  Ces  sensations  n’existent  malheu- 
reusement que  trop,  et  les  malades  ii’ensont  que  plus  à plaindre. 

Phénomènes  cérébraux.  — Les  phénomènes  cérébraux , tout  ce 
qui  tient  à la  bizarrerie  du  caractère  et  aux  travers  du  jugement  et 
de  l’imagination,  nous  présentent  des  réflexions  analogues  à faire. 
Si  on  les  isole  pour  les  prendre  un  à un  , aucun  ne  sera  indispen- 
sable, et  de  cette  manière  on  pourra  les  élaguer  tous  de  la  maladie. 
Mais  en  les  groupant  ensemble  , en  les  comparant  les  uns  aux 
autres,  on  voit  (ju’ils  émanent  d’un  même  principe,  qu’ils  sontlous 
l’effet  ou  le  produit  d’une  imagination  dérangée,  et  qu’il  sudit 
de  quelques-uns  pour  ne  pas  laisser  de  doute  et  pour  faire  con- 
naître quelle  est  la  nature  de  la  modification  cérébrale.  Uien 
sans  doute  ne  mérite  plus  d’attention  ([ue  l’étude  de  ces  phéno- 
mènes; ils  sont  indispensables  pour  constituer  l’hypochondrie. 
Sans  eux  toutes  les  douleurs  les  plus  aiguës  , toutes  les  sensa- 
tions les  plus  bizarres  ue  sufliraient  pas  pour  la  constituer.  Il 
faut  cette  bizarrerie  d’une  imagination  malade,  (|ui  non  seu- 
lement rc(}oil  des  sensations  douloureuses  , mais  (jui  les  inter- 
prète et  les  commente  à travers  son  prisme  palbologi(|ue  spécial, 
et  qui , dans  ses  frayeurs  mal  fondées , leur  donne  la  couleur 
rembrunie  (ju’elle  porte  , et  eu  fuit  autant  de  maladies  graves 
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([u’ilpcut  lui  en  venir  dans  la  pensée.  C’est  celle  frayeur  du  mal, 
celte  pusillanimité  , celte  hésitation  , cette  susceptibilité  qu’il 
laut  encore  signaler  comme  tenant  à cette  modilication  de  1 es- 
prit , qui  , voulant  toujours  guérir  , se  tourmente  sans  cesse  I 
et  se  fourvoie  de  plus  en  plus  dans  une  roule  qui  l’éloigne  de  la  | 
guérison.  |' 

Nous  signalerons  comme  un  signe  assez  caractéristique  de  | 
riiypochondrie  l’association  de  deux  idées  bien  contradictoires  , | 

celle  du  suicide  avec  l’amour  excessif  de  la  vie  et  la  crainte  de 
la  mort.  Les  bypocbondriacjues  voudraient  voir  finir  leurs  maux, 
et  ne  voyant  que  la  mort  qui  puisse  y mettre  un  terme , ils  l’ap- 
pellent , mais  c’est  pour  lui  demander  de  leur  aider  à rechar- 
ger le  fardeau  de  la  vie.  S’ils  traversent  un  pont  , c’est  en 
courant  et  en  se  tenant  dans  le  milieu.  S’ils  sont  près  d’une 
fenêtre  , et  qu’il  leur  vienne  la  pensée  de  s’en  précipiter  , ils 
ne  se  contentent  pas  de  la  fermer  , ils  fuient  dans  la  rue  ou 
dans  les  champs.  S’ils  ont  des  armes  , ils  se  les  font  cacher 
pour  ne  pas  être  tentés  de  s’en  servir.  Ils  cessent  de  se  faire  la  I 
barbe  eux-mémes  dans  la  crainte  de  prendre  la  fantaisie  de  se  | 
couper  le  cou.  On  a vu  une  dame  courir  pour  se  précipiter  à la  I 
rivière , supplier  tout  le  monde  de  la  retenir  , parce  qu’elle  | 
était  entraînée  malgré  elle. 

Il  est  bon  de  remarquer  aussi  que  chaque  tempérament , 
chaque  idiosyncrasie  sent  et  exprime  scs  souffrances  à sa  ma- 
nière. De  là  viennent , en  grande  partie  du  moins  , les  varia-  t 
lions  symptomatologiques  plus  apparentes  que  réelles  dont  les 
malades  se  plaignent  : car  on  ^cut  toujours  les  rattacher  à la  i 
modification  du  système  nerveux  malade. 

Les  phénomènes  cérébraux  et  intellectuels  ne  sont  pas  tou- 
jours idiopathiques  ; bien  souvent  ils  dépendent  de  l’état  de 
l’estomac.  La  plupart  des  malades  le  sentent  bien , et  ils  l’ex- 
priment avec  beaucoup  de  netteté.  Celte  vérité  avait  déjà  frappé 
Cabanis.  « Il  est  notoire  , dit  ce  grand  médecin , que  dans  cer- 
taines dispositions  des  organes  internes  , et  notamment  des 
viscères  du  bas-ventre , on  est  plus  ou  moins  capable  de  sentir 
ou  de  penser.  Les  maladies  qui  s’y  forment , changent , trou- 
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bleiit  et  quelquefois  intervertissent  entièrement  l’ordre  habituel 
des  sentiments  et  des  idées.  Des  appétits  extraordinaires  et 
bizarres  se  développent  ; des  images  inconnues  assiègent  l’es- 
prit ; des  affections  nouvelles  s’emparent  de  votre  volonté  ; et , 
ce  qu’il  y a peut-être  de  plus  remarquable  , c’est  que  souvent 
alors  l’esprit  peut  acquérir  plus  d’élévation  , d’énergie , d é- 
clat , et  l’àme  se  nourrir  d’affections  plus  touchantes  ou  mieux 
dirigées.  Ainsi  donc , les  idées  riantes  ou  sombres,  les  senti- 
ments doux  ou  funestes  , tiennent  ^ alors  directement  à la 
manière  dont  certains  viscères  abdominaux  exercent  leurs 
fonctions  respectives , c’est-à-dire  à la  manière  dont  ils  reçoivent 
les  impressions....  Puisque  l’état  des  viscères  du  bas-ventre 
peut  intervertir  entièrement  l’ordre  des  sentiments  et  des  idées, 
il  peut  donc  occasionner  la  folie , etc.  » 

Phénomènes  digestifs.  — Le  môme  raisonnement  se  présente 
dans  l’examen  des  phénomènes  relatifs  à l’appareil  digestif.  Au- 
cun d’eux  pris  séparément , isolé  des  autres  phénomènes  de  la 
maladie , n’en  est  un  signe  caractéristique.  Tous  les  jours  nous 
voyons  des  dégoûts,  des  dyspepsies,  des  nausées,  des  éructations, 
des  douleurs  d’estomac,  des  tensions,  des  vomissements,  des  gas- 
tralgies , des  borborygmes  , des  constipations,  etc.  , sans  qu’il  y 
ait  la  moindre  apparence  d’hypochondrie.  Mais  leur  existence 
constante,  en  nombre  plus  ou  moins  grand,  prouve  qu’ils  jouent 
un  rôle  important  dans  la  maladie  , et  que , s’ils  ne  sufïisent  pas 
pour  la  constituer  seuls  , comme  le  croyaient  les  anciens  et 
môme  quelques  modernes  , ils  en  sont  au  moins  des  actes 
essentiels  et  indispensables.  Ils  prouvent  que  l’appareil  dont  ils 
sont  la  dépendance  , est  un  agent  actif  et  non  passif,  et  que  la 
maladie  dans  laquelle  on  n’en  retrouverait  aucune  trace  , ne 
serait  pas  la  véritable  hypochondrie.  Ils  représentent  la  plus 
grande  partie  des  lésions  de  la  vie  organique  , qui  , de  même 
que  la  vie  cérébrale  , se  trouve  compromise  dans  plusieurs  d(’ 
ses  actes,  sans  que  pour  cela  , il  soit  nécessaire  <pie  cbaipie 
phénomène  qu’elle  détermine  puisse  être  aisément  regardé 
comme  un  signe  de  la  maladie. 

Phénomènes  circulatoires.  — Le  cœur,  de  môme  que  reslomac. 
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peut  présenter  ou  ne  pas  présenter  ses  anomalies  fonctionnelles. 
Des  battements  artériels  peuvent  avoir  lieu  , ou  ne  pas  se  mani'-  i 
lester , sans  que  leur  présence  ou  leur  absence  puisse  rien  faire 
conclure  sur  leur  valeur  intrinsèque  et  isolée.  Ils  peuvent  man- 
quer ; ils  ne  sont  donc  pas  des  signes  pathognomoniques.  Mais  ils 
ne  manquent  jamais  tous.  Constamment  les  anomalies  de  la  vie 
organique  ou  de  son  organe,  le  système  nerveux  ganglionaire,  se 
dévoilent  de  quelque  manière.  Si  ce  n’est  ni  par  l’appareil  digestif, 
ni  par  l’appareil  de  la  circulation  , ce  sera  par  d’autres  phéno- 
mènes qui  dépendront  , par  exemple  , de  quelques  viciations 
de  sécrétion  , de  la  maigreur  , etc.  Ainsi,  de  môme  que  pour 
l’appareil  cérébro-nerveux  , il  n’est  pas  nécessaire  qu’un  phé- 
nomène existe  à l’exclusion  d’un  autre  ; de  même  aussi,  dans 
l’appareil  de  la  vie  organique , il  n’est  pas  nécessaire  non  plus 
que  ce  soit  absolument  tel  ou  tel  phénomène  , tel  ou  tel  ordre 
de  phénomènes,  qui  ait  lieu.  Dans  l’un  et  l’autre , il  suffit  que 
l’anomalie  qui  les  caractérise  dans  cette  affection  , se  traduise 
par  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  phénomènes  dépendants 
de  son  influence.  Un  seul  peut  suffire  quelquefois  à l’œil  exercé 
pour  révéler  l’altération  physiologique  d’un  appareil  malade. 
J’ai  vu  bien  des  hypochondriaques  , et  j’ai  vu  constamment  se 
manifester  cette  double  lésion  cérébrale  et  organique  ou  gan- 
glionaire.  D’où  je  conclus  que  les  appareils  des  deux  vies  sont 
compromis  ensemble  , et  qu’il  est  essentiel  qu’ils  fassent  con-  ^ 
naître  leur  lésion  par  quelqu’un  des  phénomènes  qui  leur  sont  |i 
spéciaux.  Il  n’est  pas  indispensable  qu’ils  soient  tous  produits  ; 
il  suffit  de  quelques-uns  , et  même  d’un  seul  bien  caractérisé. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  il  est  évident  que  tous  les  « 
signes  n’ont  pas  une  égale  valeur  , que  beaucoup  d’entre  eux 
peuvent  manquer  sans  que  la  maladie  cesse  d’être  ce  qu’elle 
est  ; enfin  qu’il  n’en  est  aucun  qui  , pris  isolément , puisse 
être  donné  comme  un  signe  pathognomonique , mais  qu’il  suffit 
bien  souvent  de  l’un  d’eux  pour  la  caractériser. 

La  physionomie  de  la  face , ce  miroir  de  l’àme  et  des  souf- 
frances , reflète  souvent  ce  qui  se  passe  à l’intérieur.  Souvent 
aussi , elle  conserve  , au  moins  pendant  longtemps , toute  sa 
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fraîcheur  et  son  expression  naturelle  et  impassible  : ce  qui  con- 
traste assez  avec  les  plaintes  et  les  douleurs  exagérées  des  mala- 
des. Cependant  vers  la  fin,  lorsque  surtout  la  digestion  ou 
quehjue  autre  fonction  importante  ne  s’exécute  pas  avec  régu- 
larité , les  traits  sont  tirés  et  gripés  ; ils  dépeignent  les  souf- 
frances du  malade.  Le  teint  perd  sa  fraîcheur,  il  devient  terne 
ou  jaune.  Nous  ferons  observer  que  la  conservation  de  la 
fraîcheur  est  un  indice  presque  certain  de  l’absence  de  toute 
lésion  organique,  ainsi  que  Baglivi  l’avait  déjà  dit  : In  chronicis 
morbts  ^ si  fades  naturalis  sit  ac  boni  coloris  , nunquam  crede 
adesse  obslructiones  , aliaque  vitia  in  visceribus.  Il  ne  faut  pas 
croire  non  plus  que  l’altération  du  teint  soit  l’indice  de  quelques- 
unes  de  ces  lésions  : elle  n’est  le  plus  souvent  que  le  résultat  du 
trouble  longtemps  prolongé  de  la  digestion  , et  de  la  viciation 
consécutive  de  la  nutrition. 

J’ai  cherché  à faire  connaître  tous  les  signes  de  l’hypochon- 
drie  , et  à en  déterminer  la  valeur  réelle.  Mais  je  n’ai  pas  la 
prétention  de  les  avoir  tous  décrits  ; la  chose  serait  impossible  , 
tellement  ils  sont  nombreux  et  variés.  Il  n’est  pas  une  partie 
du  corps  qui  ne  puisse  devenir  le  siège  de  quelque  phénomène. 
Il  n’est  pas  de  forme  qu’ils  ne  puissent  revêtir.  Mais  en  les 
réunissant  par  groupes , nous  avons  voulu  obvier  à l’incon- 
vénient de  cette  omission  , afin  qu’on  pût  rattacher  à quel- 
qu’un d’eux  les  symptômes  dont  nous  n’aurions  pas  fait 
mention. 


CHAPITRE  V. 

MARCHE  DE  l’hYPOCHONDRIE. 


Les  symptômes  que  nous  venons  d’étudier  n’existent  point 
ex  abrupto  dans  l’hypochondrie.  Ils  se  développent  progressi- 
vement , et  en  suivant  , comme  dans  toutes  les  maladies  , un 
ordre  et  des  phases  qu’il  est  bien  essentiel  d’étudier  aussi. 
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Prodrome. 

L’hypochondrie  a bien  souvent  ses  prodrômes  ou  ses  signes 
avant-coureurs. Ils  ne  sontpas  les  mômes  dans  tous  les  cas.  Pour 
éviter  toute  espèce  de  confusion  , il  importe  de  les  distinguer 
suivant  les  circonstances  (jui  donnent  naissance  à la  maladie. 

Dans  quebpies  cas  rares  rhypochondrie  est  longtemps 
annoncée  par  la  prédisposition  constitutionnelle  la  plus  avancée. 
Ainsi  , bien  longtemps  d’avance  la  bizarrerie  et  la  singularité 
du  caractère,  le  passage  d’une  gaieté  bruyante  à la  morosité  la 
plus  sombre  , des  emportements  pour  un  rien , des  idées  méti- 
culeuses feront  craindre  et  prévoir  l’iiypochondrie.  Lorsqu’une 
des  causes  indiquées  et  surtout  une  cause  intellectuelle  ou 
morale  vient  agir  sur  la  personne  douée  de  cette  constitution, 
ses  bizarreries  augmentent,  son  caractère  devient  plus  pénible  , 
sa  morosité  est  plus  continue.  Le  malade  fuit  la  société  et  se 
tourmente  de  tout.  Plongé  alors  dans  ses  noires  méditations  , 
il  s’isole  et  tout  lui  est  à charge  , alors  se  manifestent  les  effets 
des  passions  tristes  dans  l’économie.  La  circulation  se  ralentit, 
il  s’opère  une  concentration  sanguine  sur  les  gros  vaisseaux 
profonds  , et  la  circulation  en  est  gênée.  La  respiration  devient 
plus  lente,  elle  hématose  en  conséquence  moins  bien  le  sang; 
celui-ci  devient  plus  noir  et  par  conséquent  moins  propre  à 
fournir  aux  organes  une  excitation  et  une  alimentation  conve- 
nables. Cette  lenteur  de  la  circulation  se  fait  remarquer  princi- 
palement dans  le  système  de  la  veine-porte  , dans  les  viscères 
abdominaux  : de  là  l’embarras  qui  surviejit  dans  les  fonctions 


rhoides  chez  les  hypochondriaques.  L’appareil  de  la  digestion  | 
en  reçoit  une  atteinte  bien  prononcée  : le  malade  perd  l’appétit.  I 
Il  mange  peu  et  le  plus  souvent  la  digestion  se  fait  mal,  et  elle  I 
s’accompagne  de  tout  le  cortège  des  phénomènes  qui  ont  lieu  I 

alors:  pesanteur  et  tension  de  l’estomac,  renvois,  éructations,  « 

llatulence , dégagement  plus  ou  moins  considérable  de  gaz  par  5 
le  liant. 

Les  prodrômes  seront  les  mêmes  lorqu’un  individu  , sans 
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avoir  de  prédispositions  trop  marquées,  aura  des  chagrins,  des 
contrariétés  dans  ses  affections  , des  déceptions  dans  ses  espé- 
li  rances  ; ou  lorsqu’il  se  sera  livré  avec  trop  d’ardeur  aux 
6 travaux  du  cabinet,  à l’étude  d’une  science  ou  d’un  art.  La 
r tristesse,  la  morosité  qu’occasionnent  toutes  ces  causes  ne  suffit 
fi  pas  pour  constituer  l’hypochondric.  Il  faut  qu’il  s’y  joigne 
d’autres  phénomènes.  Ils  sont  la  conséquence  de  la  réaction  de 
(i  l’imagination  profondément  offensée  sur  les  appareils  de  la 

1 circulation  et  de  la  digestion.  11  ffmt  toujours  que  le  dérange- 
ment de  ces  fonctions  vienne  fournir  une  pâture  à l’imagina- 
tion. Dans  l’un  et  l’autre  cas , ces  phénomènes  sont  commentés 
et  interprétés  ; mais  l’imagination  ne  s’occupe  encore  que  d’eux 
^ et  ce  n’est  pas  l’hypochondrie. 

1 Le  système  nerveux  devient  chaque  jour  plus  irritable  et 
^ plus  irrité.  Sa  susceptibilité  devient  une  source  continuelle  de 
.|j  sensations  , d’abord  provoquées  par  des  excitations  extérieures 
i|  ou  intérieures  , et  bientôt  idiopathiques  et  dues  à des  nerfs 
q malades.  C’est  alors  que  le  malade  livré  à toutes  ses  sensations 
I et  placé  dans  un  état  intellectuel  très-bizarre  , les  analyse  à sa 
manière , et  donnant  un  libre  essort  à son  imagination  déran- 
gée , crée  autant  de  maladies  qu’il  y a de  sensations,  et  arrive 
souvent  à en  créer  sur  des  sensations  que  son  imagination  a 
provoquées. 

Mais  toutes  les  hypochondries  ne  naissent  pas  de  la  même 
manière , il  en  est  un  grand  nombre  dont  la  cause  agit  d’abord 
sur  d’autres  organes , ou  sur  d’autres  appareils  que  sur  l’encé- 
phale. Que  cette  cause  ait  déterminé  une  maladie  inflammatoire 

ion  une  simple  modification  vitale  ou  nerveuse  dans  l’organe 
ou  l’appareil  qui  en  est  le  siège  , le  résultat  est  à peu  près 
r|^  le  même.  Ou  bien  la  maladie  n’est  d’abord  que  nerveuse , et 
'U  l’on  conçoit  comment  par  l’harmonie  physiologique  qui  unit 
k;  tout  l’arbre  sensitif  , le  système  nerveux  entier  se  trouve 
'i  bientôt  sur-excité  , et  vient  prendre  part  à la  maladie  locale 
I en  la  rendant  en  quelque  sorte  générale.  Les  fonctions  de  l’or- 
gane ou  de  l’appareil  qui  était  le  siège  primitif  de  la  névrose  , 
sont  troublées  , et  ce  trouble  vient  ajouter  au  malaise  général  , 
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vient  fournir  une  nouvelle  série  de  phénomènes  propres  à agir  i 
à la  fois  sur  le  cerveau  et  sur  le  système  nerveux.  L’influence  i 
de  ces  phénomènes  sera  d’autant  plus  grande  , que  les  fonctions  i 
dont  ils  émanent  sont  plus  importantes. 

Lorsqu’au  lieu  d’une  névrose  , c’est  une  maladie  organique  i 
qui  est  la  cause  de  riiypochondrie  , elle  agit  aussi  de  deux  | 
manières.  D’une  part  elle  irrite  le  système  nerveux  local  et  ^ 
général  ; elle  en  augmente  par  conséquent  la  susceptibilité  , 
et  elle  détermine  bientôt  des  sensations  variables  qui  amènent  | 
la  maladie  des  nerfs.  D’autre  part,  elle  dérange  les  fonctions 
de  l’organe  qui  en  est  le  siège  et  quelquefois  celles  d’autres 
organes  auxquels  s’associe  le  premier.  C’est  de  cette  manière 
qu’agissent  les  engorgements  du  foie  , de  la  rate  , de  l’épi- 
ploon , etc.  I 

De  toutes  ces  maladies , celles  qui  exerceront  l’influence  la  j 
plus  grande  sur  la  production  de  l’hypocbondrie  , sont  les  | 
affections  de  l’estomac , et  surtout  les  affections  nerveuses  , les  i 
gastralgies.  Comme  nous  l’avons  dit  bien  des  fois  ; il  y a dans  j 
cette  alfection  , non-seulement  la  réaction  nerveuse  qui  est  f 
immense  , mais  encore  les  eflets  du  trouble  de  la  digestion  ) 
dont  les  conséquences  ne  sont  pas  moins  puissantes.  A mesure  ) 
que  le  système  nerveux  devient  plus  malade  , à mesure  que  i 
la  digestion  ou  toute  autre  fonction  s’exécute  moins  bien  , , 
l’imagination  ressent  les  douleurs  des  nerfs  et  souffre  du  déran-  - 
gement  des  fonctions.  Elle  s’exalte  et  se  vicie  ; elle  ne  s’occupe  i 
d’abord  que  des  sensations  qu’elle  reçoit.  Leu  à peu  elle  les  : 
combine,  en  calcule  les  suites  et  s’en  effraie.  De  cette  tendance  i 
qui  n’a  encore  rien  que  de  très-naturel , elle  passe  insensible- 
ment à des  combinaisons  qui  ne  reposent  plus  sur  la  vérité. 

Ses  sensations  exaltées  et  viciées,  trouvant  une  imagination 
également  viciée , sont  transformées  en  craintes  de  maladies 
graves  et  plus  tard  en  maladies. 

Il  arrive  assez  souvent  que  les  accidents  de  la  gastralgie  ou 
de  toute  autre  affection  paraissent  s’amender  pour  reparaître 
bientôt  avec  plus  d’intensité , et  de  manière  à réagir  avec  plus 
de  promptitude  et  plus  d’efficacité  sur  l’encéphale  , sur  l’imagi- 
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nation  ; de  façon  qu’on  pourrait  regarder  cette  suspension 
j passagère  comme  le  prélude  de  l’invasion  de  l’hypochondrie. 

Hypochondrie  conjvrmée. 

Tels  sont  les  prodrômes  ou  l’invasion  de  l’hypochondrie  ; 
lors(ju’ils  ont  duré  plus  ou  moins  longtemps , la  maladie  se 
dessine  franchement  et  l’tiypochondrie  a lieu.  Ce  premier  degré 
varie  beaucoup  dans  sa  durée.  Dans  la  première  circonstance 
surtout , ces  prodrômes  peuvent  durer  longtemps , parce  que 
la  réaction  de  l’imagination  est  longtemps  à se  faire  sur  le 
système  nerveux , et  plus  longtemps  encore  sur  les  organes  de 
la  digestion.  Aussi  on  voit  tous  les  jours  , des  hommes  bizarres 
et  possédant  toutes  les  qualités  de  la  prédisposition  , ne  devenir 
hypochondriaques  qu’au  bout  de  plusieurs  années  , et  même 
e jamais  le  devenir  , si  des  précautions  hygiéniques  pré- 
viennent l’altération  des  autres  fonctions  et  surtout  de  la 
digestion. 

Lorsque  la  cause  pathologique  à son  siège  ailleurs  que  dans 
l’encéphale,  elle  agit  ordinairement  avec  plus  de  promptitude, 
parce  qu’elle  exerce  sur  le  système  nerveux  une  réaction  inces- 
sante d’irritation  ; et  que  le  malaise  et  la  souffrance  qu’elle 
occasionne,  assiègent  sans  cesse  l’imagination,  la  forcent  d’abord 
à s’en  occuper,  la  torturent  et  en  vicient  le  jugement , et 
l’amènent  ainsi  bien  plus  rapidement  à toutes  les  interprétations 
vicieuses  et  bizarres  de  ces  sensations.  Il  est  vrai  qu’il  faut  que 
ces  souffrances  trouvent  une  constitution  et  une  imagination 
prédisposées,  afin  de  pouvoir  déterminer  la  modification  qui 
la  constitue  : car  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  des  souf- 

■ frances  bien  vives  peuvent  durer  une  éternité  sans  causer 

■ l’hypocbondrie. 

H Lorsque  la  maladie  est  déclarée  , elle  est  la  même  , qu’elle 
P qu’en  ait  été  la  cause.  Cependant , malgré  l’identité  des 
U phénomènes  , le  caractère  de  la  maladie  et  sa  marche  ne  per- 
mettent  pas  de  confondre  entièrement  celle  qui  est  le  résultat 
i d’une  prédisposition  constitutionnelle  , avec  celle  qui  est  occa- 
sionnée par  une  circonstance  accidentelle. 
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// ijpocJumdrie  constitutionnelle. 

Dans  la  première,  que  j’appellerai  constitutionnelle,  le  malade 
éprouve  toutes  les  bizarreries  nerveuses  que  nous  avons  signa- 
lées. Il  les  interprète , les  exagère  , les  métamorphose  selon  le 
bon  plaisir  de  son  imagination.  Il  éprouve  ces  sensations 
extraordinaires  de  grimpement  de  bétes , de  vide  dans  la  tète 
ou  ailleurs  , et  autres  de  ce  genre.  Il  en  conclut  toujours  une 
maladie  extraordinare  , contre  laquelle  les  remèdes  et  la  puis- 
sance de  la  médecine  viennent  échouer.  Il  recherche  avec  avidité 
le  récit  des  maladies  les  plus  étranges.  Il  consulte  tout  le 
monde  , et  il  ne  cesse  pas  de  parler  de  ses  souffrances , dont 
il  exagère  la  réalité  , pour  les  peindre  avec  les  couleurs  les 
plus  noires , les  plus  énergiques  et  quelquefois  les  plus  bizarres. 
Il  étudie  les  livres  de  médecine  et  y cherche  d’abord  les  maladies 
qui  ont  de  l’analogie  avec  la  sienne.  Il  finit  par  se  reconnaître 
dans  toutes  celles  dont  il  lit  l’histoire.  S’il  s’agit  de  la  tête  , il 
l’a  enflée  ( Obs.  XVII  ) , vide,  le  cerveau  est  sec  ou  rempli 
d’eau,  il  est  déchiré  ou  distendu,  il  éclate.  S’il  s’agit  du  cœur  , 
il  est  desséché,  paralysé,  désorganisé,  anévrismatique,  il  a des 
polypes , il  est  rempli  d’air  ou'd’cau.  A l’estomac,  il  est  atteint 
d’un  squirre  , d’un  cancer  , d’une  gastrite  chronique  , d’une 
perforation  , etc. , et  ainsi  de  tous  les  autres  organes. 

Le  caractère  du  malade,  qui  déjà  était  singulier,  le  devient 
de  plus  en  plus.  Il  est  impatient , irascible  , tout  l’irrite  ou  lui 
fait  ombrage.  Malgré  la  confiance  (ju’il  affecte  d’avoir  dans 
son  médecin  et  dans  la  médecine  , il  va  toujours  demandant 
des  remèdes  à tout  le  monde  et  il  n’en  fait  aucun  , ou  bien 
il  en  commence  beaucoup  et  n’en  achève  point.  Il  veut  guérir 
et  il  n’a  pas  le  courage  de  fiiire  ce  qu’il  faut  pour  cela.  Il 
est  incapable  de  persévérance  et  d’une  résolution  forte  et 
durable. 

Les  organes  des  sens  sont  bien  souvent  exaltés  , et  ils  de- 
viennent sensibles  à la  moindre  impressions  de  la  part  de  leurs 
incitateurs  respectifs.  J’ai  vu  une  malade  acquérir  une  délica- 
tesse d’ouïe  si  grande  , qu’elle  entendait  les  conversations  qui 
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SC  tenaient  dans  un  salon  séparé  d’elle  par  quatre  pièces  et  un 
gros  mur  : Elle  reconnaissait  même  les  interlocuteurs  au  son 
de  leur  voix:  Cette  exaltation  va  quchpielbis  jusqu’au  point  de 
rendre  les  impressions  douloureuses.  Elle  va  plus  loin  encore  ; 
elle  vicie  les  sensations  et  lui  fait  rendre  infidèlement  les 
impressions  reçues.  Plus  tard  enfin  , elle  va  jusqu’à  faire 
naître  dans  les  organes  des  sensations  illusoires , qui  ne  leur 
sont  point  communiquées  par  les  agents  extérieurs.  Tantôt  et 
Iç  plus  souvent,  ce  sont  les  bruits  de  cloche,  de  détonation,  de 
musique  , de  grattement , etc.  Tantôt  c’est  le  sens  de  l’odorat 
qui , d’un  instant  à l’autre  , transmet  des  sensations  d’odeurs 
variées  , dont  il  n’y  a point  d’agent  à l’extérieur.  Tantôt  aussi 
le  goût  se  perd  ou  se  dénature  : le  plus  souvent  il  y a dégoût 
complet  pour  les  aliments;  quelquefois,  mais  rarement,  il  y a 
une  sorte  de  boulimie  ou  de  besoin  insatiable  de  prendre  des 
aliments.  D’autres  fois,  par  une  sorte  dejofca,  le  malade  désire 
des  substances  non  alimentaires  , ou  par  une  espèce  de  malade, 
il  appète  des  aliments  de  mauvaise  qualité.  Enfin  , les  malades 
éprouvent  même  quelquefois  la  sensation  de  saveur  indépen- 
dante de  tout  corps  sapidc.  Ces  espèces  d’hallucinations  des 
sens  sont  analogues  à celles  des  autres  nerfs  de  l’économie. 

A une  époque  plus  avancée,  et  lorsqne  la  maladie  est  devenue 
plus  intense  , ce  n’est  plus  une  simple  viciation  dans  la  sensa- 
tion : c’est  un  engourdissement  , une  torpeur,  une  sorte  de 
paralysie  : les  impressions  ne  sont  reçues  que  difficilement. 
Quelquefois  cette  sorte  de  paralysie  n’est  que  momentanée  ; elle 
paraît  un  moment  pour  se  dissiper  un  moment  après.  Ce  sont 
l’ouïe  , l’odorat  et  le  goût  qui  en  sont  plus  spécialement 
frappés  , tantôt  ensemble , tantôt  isolément. 

Des  palpitations  se  font  sentir  au  cœur,  <à  l’épigastre  et  par- 
tout ailleurs,  avec  une  intensité  très-variable  selon  les  sujets  et 
suivant  une  foule  de  circonstances.  Elles  vont  quelquefois  jus- 
qu’à menacer  de  syncope,  et  même  jusqu’à  produire  des  sortes 
de  défaillance,  dans  lesquelles  il  y a rarement  perte  conqdète 
du  sentiment.  Il  semble  parfois  au  malade  que  son  cœur  va 
éclater,  d’autres  fois  qu’il  est  serré  par  un  cercle  ou  par  une 
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main  de  fer,  et  dans  quelques  circonstances  qu’il  bondit  et  qu’il 
va  s’élancer  de  la  poitrine.  Beaucoup  de  malades  se  figurent 
que  leur  cœur  ne  bat  plus,  ou  qu’il  n’ont  plus  de  circulation 
et  que  la  vie  va  s’éteindre. 

Chez  ces  malades  la  digestion  se  vicie  plus  ou  moins,  et 
surtout  pins  ou  moins  rapidement.  En  général  ils  perdent  l’ap- 
pétit, et  lorsqu’ils  mangent,  c’est  plutôt  avec  dégoût  qu’avec 
plaisir,  parce  qu’ils  ne  trouvent  pas  toujours  aux  aliments  leur 
véritable  saveur.  Quelquefois  cependant,  il  y a caprice  dans 
l’appétit.  Nous  avons  vu  des  malades  manger  abondamment. 
Mais  ce  qui  est  assez  fréquent , c’est  de  les  voir  choisir  de  pré- 
férence des  aliments  bizarres  ou  indigestes.  La  digestion  devient 
lente  et  diflicile  ; elle  s’accompagne  d’un  sentiment  de  tension 
et  de  pesanteur  dans  l’épigastre.  Pendant  qu’elle  s’opère  il  y a 
quelquefois  des  régurgitations  ,'des  nausées  , des  éructations 
bruyantes,  inodores  et  insipides..  Le  dégagement  des  gaz  est 
quelquefois  si  considérable  et  si  rapide  qu’on  entend  un  bruit 
continuel  et  fatigant  dans  l’épigastre.  11  en  est  presque  de  même 
dans  l’intestin  où  les  borborymes  sont  par  moment  continuels. 
Cependant  l’abdomen  ne  se  tuméfie  pas  , il  reste  plutôt  déprimé. 
Ce  qui  prouve  que  ces  bruits  tiennent  moins  à la  quantité  des 
vents  , qu’à  la  disposition  physiologique  du  canal  intestinal. 

Enfin  le  malade  éprouve  une  constipation  qui  devient  de  plus 
en  plus  opiniâtre  , et  qui , parfois,  ne  cède  pas  même  aux  la- 
vements purgatifs  , et  contre  laquelle  on  est  obligé  d’employer 
des 'moyens  mécaniques  pour  extraire  les  matières. 

Presque  toujours  le  malade  éprouve  une  petite  toux  sèche , 
avec  expectoration  d’une  matière  muqueuse  blanche  et  écu- 
meuse  , d’une  part;  grise  , épaisse  et  rugueuse,  d’autre  part. 
Cette  toux  n’offre  jamais  rien  d’inquiétant.  Il  n’y  a que  le  ma- 
lade qui  y voit  souvent  le  signe  de  la  phthysie  pulmonaire. 
Parfois  aussi  il  se  plaint  d’avoir  la  poitrine  serrée  et  comme 
billonnée  et  de  ne  pouvoir  pas  prendre  sa  respiration. 

Les  mouvements  musculaires  deviennent  plus  lents  et  plus 
raides.  Bien  souvent  le  malade  n’ose  pas  bouger  , il  lui  semble 
«ju’il  va  tomber  ou  se  briser,  ou  bien  les  mouvements  lui  sont 
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!)  douloureux.  Cette  inaction  jointe  à une  mauvaise  alimentation, 

I lui  lait  perdre  ses  forces.  Il  diminue  chaque  jour  retendue  de 
I,  sa  promenade  et  de  ses  exercices. 

11  maigrit.  Son  corps , en  s’amincissant , prend  une  physio- 
)i  nomie  particulière.  Tout  en  lui  , l’expression  de  la  face  et  des 
)•  yeux  , l’attitude  et  la  manière  d’agir  indiquent  la  maladie  qui 
9 le  consume. 

Le  malade  vit  longtemps  dans  cette  position  , avec  des  alter- 
u natives  fréquentes  d’améliorations  et  de  rechutes  , sans  que  la 
a maladie  ait  cessé  pour  cela  d’être  continue.  Les  diminutions 
N passagères  dans  l’intensité  des  accidents  ne  constituent  pas  une 
P véritable  intermittence  , lors  même  qu’il  y a un  soulagement 
il  assez  grand  pour  que  le  malade  se  regarde  comme  guéri.  Ge- 
W pendant  nous  reconnaissons  des  hypochondries  intermittentes  , 
H nous  en  avons  cité  deux  observations  ( Obs.  XII  et  XXII.  ). 

II  Mais  alors  il  n’y  a pas  seulement  diminution  des  accidents  et 
1 soulagement  ; leur  disparition  est  complète  et  les  accès  d’hypo- 
1 chondrie  sont  réguliers  et  parcourent  des  périodes  déterminées. 
/ Pendant  la  suspension  momentanée  et  partielle  des  phénomènes, 
c le  malade  reprend  ses  habitudes.  J’ai  cru  remarquer  que 

0 son  embonpoint  ne  revenait  pas  complètement , tandis  qu’il 
9 revient  tout-â-fait  pendant  les  intermittences  de  l’hypochondrie 

périodique. 

Les  rechutes  ou  les  exacerbations  que  le  malade  éprouve  sont 
r plus  ou  moins  intenses  , et  elles  les  affaiblissent  toujours  da- 
c vantage.  Les  rémissions  deviennent  moins  complètes  et  moins 

1 longues  , et  les  forces  reviennent  moins.  En  conséquence  , plus 
la  maladie  avance , plus  les  rechutes  sont  inévitables  et  plus  le 
malade  s’affaiblit.  Les  mouvements  deviennent  moins  faciles , 
les  jambes  plus  raides  finissent  par  ne  pouvoir  presque  plus 
supporter  le  malade  , il  y a une  sorte  de  paralysie. 

L’état  de  l’intelligence  et  du  cerveau  se  modifie  de  plus  en 
plus.  Toujours  souffrant  et  toujours  ingénieux  à se  créer  des 
maux  qu’il  n’a  pas  , le  malade  entretient  son  organe  intellectuel 
dans  un  état  fonctionnel  exaspéré  et  pénible.  La  viciation  de 
l’intelligence  devient  plus  grande  , elle  s’identifie  davantage 
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avec  l’organisme  , et  elle  en  devient  inséparable.  Aussi  scs 
idées  deviennent  plus  bizarres  ; le  malade  ne  s’occupe  presque 
plus  d’autre  chose  ; c’est  bien  souvent  alors  une  véritable 
manie.  S’il  mange  , il  écoute  son  estomac  digérer  , et  il  calcule 
tous  les  instants  delà  digestion.  S’il  met  la  main  sur  la  région  , 
précordiale  , il  s’effraie  des  battements  précipités  de  son  cœur,  j 
Un  mal  de  tête  léger  , un  peu  d’étourdissement  sont  une  apo-  j 
plexie  commençante.  Le  malade  cberche  alors  partout  des  j 
remèdes  à ses  maux.  Tantôt  il  se  livre  aux  charlatans  les 
plus  déboutés  , aux  sorciers  les  plus  ridicules  , aux  diseuses 
de  bonne  fortune  , aux  magnétiseurs  et  aux  somnambules. 
Ainsi , par  conseils  ou  par  combinaisons , il  adopte  quelquefois  i 
systématiquement  un  plan  de  traitement  , tantôt  débilitant  , 
tantôt  excitant.  Mais  le  plus  souvent  il  varie  à chaque  instant  et . 
son  plan  et  ses  moyens.  De  cette  manière  il  se  fait  un  mal  i 
réel,  il  altère  son  tempérament  et  sa  constitution.  Bien  souvent  : 
il  se  jette  dans  une  dévotion  outrée  , il  fait  ou  veut  faire  des . 
pèlerinages  , des  neuvaines  , etc.  Il  cberche  aussi  à obtenir  de  ■ 
la  divinité  ce  que  la  science  humaine  n’a  pas  pu  lui  donner.  Les  . 
hallucinations  sensoriales  et  intellectuelles  deviennent  plus  ha- 
bituelles ; la  raison  se  trouble  , la  mémoire  se  perd  ; les  fa-  • 
cultés  intellectuelles  semblent  s’éteindre  , et  le  malade  passe  à i 
un  état  d’enfance  sénile  anticipée.  Bien  souvent  aussi  cet  état 
est  accru  par  des  lésions  physiques  réelles.  Il  s’opère  de  fré-  ■ 
quentes  congestions  vers  l’encéphale  ; le  travail  morbide  qu’elles 
occasionnent , amène  quelquefois  de  petites  attaques  apoplec-  ; 
tiques , et  d’autres  fois  une  exhalation  séreuse  ou  toute  autre  ' 
lésion  dont  le  résultat  est  le  même  : diminution  dans  les  fonc-  i 
tions  cérébrales  , par  conséquent  diminution  croissante  des  ? 
facultés  intellectuelles  , et  faiblesse  toujours  croissante  aussi 
dans  l’action  des  sens  et  des  muscles. 

Si  un  organe  essentiel  , tel  que  le  poumon  , le  cœur  ou 
l’estomac  , est  devenu  le  point  de  départ , le  foyer  de  la  ma- 
ladie et  des  principales  sensations  pathologiques  , et  par  consé- 
quent le  point  sur  lequel  l’imagination  malade  se  dirige  le  plus , 
il  arrive  quelquefois  que  cet  organe , qui  d’abord  ne  présentait 
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aucune  lésion  physique  , et  qui  u’offrait  que  celte  lésion  vitale  , 
cette  irritation  sine  maleria  , qui  ne  doit  jamais  inspirer  aucune 
crainte  , après  avoir  bien  longtemps  éprouvé  ces  simples  alté- 
rations vitales  , finit  par  voir  cet  éréthisme  perpétuel  y déter- 
miner une  lésion  physique  réelle.  Cette  lésion  n’est  rien  ou 
presque  rien  au  début  ; elle  prend  chaque  jour  de  nouvelles 
forces  par  l’action  d’une  cause  incessante  ; elle  fait  des  progrès 
constants  et  finit  par  devenir  une  maladie  grave,  qui  achève 
d’ôter  au  malade  le  peu  de  force  qui  lui  reste  , et  termine 
ainsi  une  vie  bien  amère  au  milieu  des  souffrances  de  cette 
maladie  nouvelle.  C’est  ainsi  qu’une  pîilegmasie  chronique  des 
poumons  ou  de  l’estomac , qu’une  phthysie  tuberculeuse  , qu’un 
anévrisme  , qu’un  squirre  au  pylore  , etc. , se  sont  développés , 
et  ont  décidé  la  terminaison  de  la  maladie  essentielle. 

Hypochond rie  accidentelle . 

Lorsque  l’hypochondrie  est  accidentelle  , c’est-à-dire  , lors- 
qu’elle est  provoquée  par  la  lésion  pathologique  d’un  organe  , 
chez  les  personnes  qui  n’ont  pas  les  prédispositions  voisines  de 
l’hypochondrie  , cette  distinction  est  bien  essentielle  ; car  une 
lésion  pathologique  peut  n’étre  que  l’occasion  bien  plus  que  la 
cause  du  développement  de  l’hypochondrie  , qui  n’attendait 
qu’une  circonstance  favorable  pour  éclater.  Nous  voulons  par- 
ler ici  de  cette  hypochondrie  qui  survient  chez  les  personnes 
qui  n’ont  que  celte  prédisposition  constitutionnelle  commune  à 
toutes  les  maladies  nerveuses  , et  chez  lesquelles  il  faut  en 
conséquence  que  la  cause  agisse  puissamment  sur  l’organisme 
et  sur  le  système  nerveux  cérébral  pour  déterminer  la  modi- 
' fication  hypochond riaque. 

Nous  avons  vu  que  , dans  cette  circonstance  , le  malade  na- 
li  turellement  occupé  de  la  souffrance  qu’il  recevait  de  l’organe 
malade  , ne  fait  d’abord  que  la  méditer.  Mais  lorsque  par  sa 
' durée  , et  par  l’enchaînement  de  toutes  les  causes  (|ue  nous 
^ avons  signalées  , il  arrive  au  point  de  se  livrer  à tonies  les 
interprétations  chimériques  d’une  imagination  malade  , alors 
Tp  l’hypochondrie  a lieu.  Ce  sont  bien  les  mêmes  idées  , le  mémo 
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égarcincnl,  le  même  dévergondago  de  la  raison.  Cependant  j’ai 
remarqué  bien  des  ibis  qu’il  y avait  en  général  moins  de  bizar- 
reries dans  les  idées.  J^’imagination  est  profondément  aiîcctée  v 
des  maux  qu’elle  craint , de  ceux  (pi’ellc  a et  plus  encore  de  i 
ceux  qu’elle  se  crée  ; mais  elle  n’est  occupée  que  de  ces  maux. 
(Quelque  singulières  que  puissent  devenir  ses  idées,  elles  partent  i 
toujours  du  même  principe  , des  maux  qu’il  endure  et  qu’il  i 
sent.  Elles  s’écartent  rarement  dans  le  domaine  purement  ima-  i 
ginairc.  Il  y a aussi  chez  lui  une  tristesse  plus  profonde  et  plus  I 
grave , et  les  accidents  acquiérent  plus_vite  leur  plus  haut  degré  | 
d’intensité. 

Cette  hypocliondrie  peut  devenir  constitutionnelle  en  se  pro-  i 
longeant  par  la  durée  ou  la  récidive  de  la  cause.  Alors  elle 
revêt  toute  la  forme  de  l’hypocbondrie  constitutionnelle.  Mais 
le  plus  ordinairement  elle  conserve  son  caractère.  Sa  marche 
est  régulière.  Elle  ne  présente  guère  les  alternatives  d’amé- 
lioration ou  de  soulagement  et  de  récidive.  Elle  se  termine  aussi  ! 
beaucoup  plus  promptement  et  le  plus  souvent  par  la  guérison  i 
( Obs.  ni  , IV,  Vil  , IX,  XXV). 'Quelquefois  aussi  elle  passe  ' 
à l’état  chronique.  Alors  sa  terminaison  est  plus  promptement 
fâcheuse  que  lorsqu’elle  est  originellement  constitutionnelle, 
parce  que  l’organe  malade  qui  en  a causé  les  premiers  phé- 
nomènes , devient  plus  faeilement  le  siège  d’une  altération 
organique  dont  les  suites  peuvent  être  et  sont  presque  toujours  I 
dangereuses.  ^ 

Lorsque  le  malade  guérit , il  eommenec  par  maîtriser  son  ( 
imagination  et  par  s’oecuper  un  peu  d’objets  étrangers  à ses  f 
souffranees.  Lorsqu’il  a fait  ee  premier  pas  , on  peut  tout  i 
espérer  avec  de  la  persévérance.  Chaque  jour  ou  chaque  se-  ' 
maine  il  voit  s’agrandir  les  moments  de  cette  occupation 
étrangère  «à  l’hypochondrie.  Il  commence  à trouver  plus  do 
goût  aux  distractions  ; la  société  l’ennuie  moins  ; il  peut  mieux 
régulariser  son  traitement  et  en  diriger  plus  sagement  les 
movens.  Ces  progrès  , fruits  de  plusieurs  mois  d’attention  , 
sont  bien  souvent  détruits  dans  un  instant  par  la  moindre  in- 
disj)Osition  ou  la  douleur  la  plus  légère.  Mais  le  malade  cncou- 
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ragé  par  les  antécédents  , se  laisse  plus  vile  persuader  de  re- 
commencer , et  peu  à peu  il  obtient  un  succès  qui  le  dédommage 
de  toutes  les  privations  qu’il  s’était  imposées. 

Deux  choses  doivent  nous  frapper  dans  la  marche  de  l’hypo- 
chondrie  , telle  que  nous  l’avons  observée  et  que  nous  venons 
de  la  tracer  ; les  différentes  phases  par  lesquelles  elle  passe  et 
les  deux  formes  qu’elle  revêt. 

Degrés  de  Vhypochondrie. 

On  pourrait  à l’exemple  de  certains  auteurs  admettre  uu 
nombre  infini  de  degrés.  Mais  il  ne  nous  paraît  guère  possible 
d’établir  des  divisions  trop  multipliées  , parce  que  les  nuances 
de  la  maladie  ne  sont  pas  assez  tranchées  pour  les  justifier,  et 
surtout , parce  que  d’un  instant  à l’autre  , la  maladie  change 
de  forme  et  d’état,  et  que  pendant  sa  durée,,  elle  paraît  passer 
vingt  fois  d’un  degré  à l’autre,  et  revenir  souvent  à celui 
dont  elle  paraissait  s’être  éloignée.  Cependant  il  est  possible  de 
distinguer  trois  degrés  assez  bien  caractérisés. 

Ce  premier  degré  comprend  les  prodrômes  et  l’invasion  de 
la  maladie.  Il  est  très-long  dans  l’hypocbondrie  constitutionnelle, 
à moins  qu’une  cause  occasionnelle  ne  vienne  en  accélérer  le 
développement.  Il  est  moins  long  dans  l’hypochondrie  acciden- 
telle , et  encore  sa  durée  est-elle  sul)ordonnée  à une  foule  de 
circonstances  relatives  soit  à la  prédisposition  plus  ou  moins 
grande  du  sujet  , soit  à la  nature  de  la  cause  qui  agit  avec 
plus  ou  moins  d’énergie  sur  le  système  nerveux  cérébral. 

Le  second  comprend  toute  la  longue  période  de  la  maladie, 
depuis  son  invasion  jusqu’aux  changements  qui  annoncent  que 
l’afieclion  va  se  terminer  d’une  manière  heureuse  ou  malheu- 
reuse. Cette  période  est  longue  , très-longue,  puisqu’elle  cons- 
titue tout  ce  qu’on  appelle  Vetat  de  la  maladie.  Pendant  sa 
durée  il  y a une  foule  d’exacerlnlions  et  de  rémissions,  qui 
ne  présentent  rien  d<‘  fixe  ni  de  déterminé.  Il  est  aussi  des 
malades  chez  Icscpiels  riiypochondrie  est  beaucoup  {)lus  intense 
que  chez  d’autres.  Il  en  est  do  même  chez  lcs»|uels  l’hypo- 
cliondrie  est  très-peu  sensible.  Toutes  ces  nuances  tiennent , 
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comme  nous  le  disions,  soit  aux  dispositions  idiosyncrasiques 
du  malade , soit  à la  nature  ou  à la  force  de  la  cause  (jui  a i 
déterminé  la  maladie.  Ce  deg^ré  dure  presque  aussi  longtemps  f 
que  raflection.  Il  sera  donc  beaucoup  plus  long  dans  les  hypo-  < 
chondries  constitutionnelles  primitives  ou  secondaires.  Il  sera  l 
au  contraire  beaucoup  plus  court  dans  les  hypochondries  acci-  j 
dentelles  , et  d’autant  plus  que  la  constitution  y sera  moins  | 
prédisposée , et  que  la  cause  aura  agi  plus  faiblement  et  j 
cessera  d’agir  soit  d’une  manière  continue  , soit  en  se  répétant 
souvent. 

Le  troisième  degré  commence  au  moment  où  le  changement 
des  phénomènes  s’opère  en  bien  ou  en  mal,  pour  marcher  à une 
terminaison  heureuse  ou  malheureuse.  11  se  présente  donc 
sous  deux  aspects  différents  selon  que  la  maladie  marche  vers 
l’amélioration  ou  vers  son  accroissement.  Dans  le  premier  cas 
le  malade  voit  les  accidents  diminuer , et  surtout  il  commence 
à diriger  un  peu  plus  son  attention  sur  d’autres  objets  que  sur 
ses  souffrances.  Celles-ci  se  font  sentir  moins  vivement  et  à des 
époques  moins  rapprochées.  Cette  période  varie  beaucoup. 
Quelquefois  elle  est  très-longue  et  ce  n’est  que  lentement  et 
après  plusieurs  rechutes  que  le  malade  touche  enfin  à la  gué- 
rison. D’autres  fois  elle  est  très-courte  et  pour  ainsi  dire  aussi 
prompte  que  l’éclair.  Un  changement  brusque  dans  la  position 
sociale , financière  ou  commerciale  du  malade , la  perte  d’une 
personne  chérie  et  utile  , une  passion  violente  , ont  suffi  bien  | 
des  fois  pour  opérer  la  guérison  subitement  ou  presque  subi-  > 
tement.  On  a vu  quelquefois  aussi  une  détermination  forte-  ' 
ment  prononcée  du  malade  produire  rapidement  le  môme  effet 
salutaire,  soit  que  cette  détermination  fût  spontanée,  ou  qu’elle 
fût  soutenue  ou  favorisée  par  des  promesses  affirmatives  sur 
l’efficacité  d’un  remède  ou  d’un  moyen  quelconque  , peut-être 
insignifiant  par  lui-môme. 

Lorsque  la  maladie  doit  marcher  vers  une  terminaison 
fâcheuse , le  troisième  degré  comprend  toute  la  période  qui 
commence  avec  l’augmentation  des  phénomènes  , et  ne  finit 
qu’avec  la  vie  ; le  plus  ordinairement  cette  période  est  excessi- 
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vcmcnt  longue  , soit  parce  que  répuisement  qu’occasionne  la 
maladie  ne  s’opère  que  bien  lentement',  soit  parce  (jue  les  lé- 
sions organiques  qu’elle  fait  développer  ont  une  marebe  très- 
lente,  soit  enfin  parce  queda  marche  vers  la  mort  ne  se  fait  pas 
d’une  manière  régulière.  Le  malade  éprouve  souvent  des  amé- 
liorations , qui , bien  que  passagères , lui  rendent  quelques 
forces  et  reculent  sa  fin  malheureuse.  Quelquefois  cependant 
cette  maladie  accidentelle , toute  produite  qu’elle  soit  par  l’hypo- 
chondrie,  marche  rapidement  et  entraîne  assez  promptement 
la  perte  du  malade.  Mais  alors  ce  n’est  plus  l’hypochondrie  , 
c’est  la  maladie  accessoire  qui  le  fait  suceomber. 

On  se  tromperait  beaucoup  si  l’on  croyait  que  l’hypochondrie 
parcourt  tous  ses  stades  avec  l’ensemble  et  la  régularité  des 
symptômes  que  nous  avons  signalés.  Elle  ne  présente  souvent 
qu’une  très-petite  partie  des  phénomènes  qui  constituent  le 
premier  degré.  D’autres  fois  elle  ne  parvient  qu’au  second  et 
elle  atteint  rarement  le  troisième.  Lamarche  de  la  maladie  varie 
en  outre  beaucoup  suivant  chaque  individu , et  chez  la  même 
personne,  suivant  les  époques  différentes  de  l’année , la  période 
à laquelle  elle  est  arrivée , et  suivant  son  état  habituel  de  modé- 
ration ou  d’exacerbation.  Elle  diffère  souvent  d’une  année  , 
d’un  mois , d’un  jour,  d’un  instant  à l’autre  et  cela  à plusieurs 
reprises  et  comme  par  exacerbation.  Elle  est  souvent  exaspérée 
chez  les  femmes  à chaque  époque  menstruelle,  et  surtout  à l’âge 
critique  , ou  même  après  cette  révolution.  Une  continence  trop 
grande  , de  simples  jouissances  vénériennes , le  régime  alimen- 
taire et  certains  travaux  de  profession  ou  d’esprit  sufiîsent  pour 
en  modifier  la  marche. 

On  observe  chez  certains  individus  et  à des  distances  plus  ou 
moins  éloignées , la  prédominance  du  désordre  fonctionnel  , 
tantôt  dans  les  facultés  intellectuelles,  tantôt  dans  les  affections 
de  l’àme , ou  dans  les  organes  des  sens  et  des  sensations , dans 
les  fonctions  vitales  du  cerveau , du  poumon  , du  cœur , fré- 
quemment dans  les  différents  organes  de  l’appareil  de  la  diges- 
tion , plus  rarement  dans  les  membres  thoraciques  ou  abdomi- 
naux. Quelquefois , qu’il  y ait  eu  ou  nou  des  écarts  de  régime 
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OU  d’autres  imprudences  , au  moment  où  la  maladie  paraissait 
près  de  s’éteindre,  les  accidents  se  réveillent  avec  plus  d’inten- 
sité. Certaines  conditions  de  l’état  social  du  malade  exercent 
encore  la  plus  grande  inlluence  sur  la  marche  de  l’afiection. 
L’habitude  d’une  vie  activ'^e,  de  l’exercice,  une  bonne  nourri- 
ture et  l’aisance,  aurca  mediocritas  ^ rendent  en  général  la 
marche  de  l’hypochondrie  beaucoup  moins  rapide , ou  la  main- 
tiennent quelquefois  , pendant  un  grand  nombre  d’années  à 
un  degré  modéré  : plus  souvent  encore  elles  en  facilitent  la  gué- 
rison , tandis  qu’un  état  sédentaire,  un  travail  de  tète  continu, 
forcé  ou  volontaire  ; la  pénurie  , un  climat  ou  une  habitation 
insalubres  accélèrent  les  progrès  du  mal , et  peuvent  amener 
ces  complications.  Les  phases  de  la  lune,  plus  encore  le  retour 
des  saisons  , l’intensité  du  froid  ou  de  la  chaleur,  les  variations 
brusques  de  l’atmosphère  , les  détonations  électriques  , l’im- 
pression trop  prolongée  d’un  temps  humide,  le  cours  orageux 
des  vents  , ajoutent  presque  toujours  à l’intensité  des  accidents 
nerveux.  Une  température  douce  , un  temps  serein  , les  vents 
du  nord  et  du  nord-est  sont  ordinairement  favorables  à ces 
malades , qui  sont  avertis  , par  l’exaltation  générale  ou  locale 
de  leur  sensibilité , des  variations  de  l’atmosphère , avant  mémo 
qu’elles  s’opèrent. 

En  traçant  ainsi  la  marche  et  les  degrés  de  l’hypochondrie  , 
nous  avons  dit  ce  que  nous  avons  vu , abnégation  faite  de  tout 
esprit  systématique.  Dans  tous  les  cas  d’hypochondrie  acciden- 
telle , la  maladie  commence  par  la  lésion  nerveuse  générale  ou 
locale  , et  ce  n’est  que  secondairement  que  les  phénomènes 
cérébraux  se  manifestent.  Dans  l’hypochondrie  constitutionnelle 
ou  devenue  telle  par  sa  durée,  il  en  a été  de  mémo  encore. 
Mais  dans  l’hypochondrie  constitutionnelle  d’origine,  la  bizar- 
rerie du  caractère  , la  pusillanimité,  les  craintes  d’étre  malade, 
ont  souvent  devancé  pendant  longtemps  le  développement  de 
la  maladie , et  ce  n’est  que  postérieurement  que  les  souffrances 
nerveuses  sont  survenues  pour  la  compléter.  Notre  opinion 
diffère  donc  essentiellement  de  celle  de  lU.  Dubois,  d’Amiens, 
puisqu’il  veut  que  les  accidents  cérébraux  constituent  dans  tous 
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les  cas  le  premier  degré  de  l’hypochondrie , et  que  les  phéno- 
mènes nerveux  ne  se  développent  que  dans  le  second  degré 
qu’ils  caractérisent.  Il  nous  coûte  de  n’étre  pas  d’accord  avec 
ce  médecin  distingué,  mais  quelle  que  soit  notre  déférence  pour 
ses  opinions , nous  rendrons  toujours  de  préférence  hommage  à 
la  vérité.  Or  les  faits  ne  sont  pas  ici  en  faveur  de  31.  Dubois,  ils 
parlent  bien  haut  contre  son  opinion , et  ils  fournissent  contre 
elle  des  armes  bien  plus  puissantes  que  les  raisonnements  pres- 
sants et  tout  le  charme  de  la  diction  avec  lesquels  il  la  soutient. 
Cependant  il  nous  fournit  bientôt  lui-méme  des  armes  contre  lui 
dans  cet  alinéa  de  la  page  192.  « Chez  la  plupart  des  malades 
on  ne  remarque , pendant  w/z  grand  nombre  d’années,  qu’un 
gonflement  et  une  tension  incommode  dans  la  région  des  hypo- 
chondres  ; les  digestions  sont  d’une  lenteur  extrême , il  y a 
après  l’ingestion  des  aliments  , et  pendant  plusieurs  heures , 
sentiment  pénible  d’un  poids  sur  l’estomac , développement 
de  gaz  , éructations  fréquentes  , oppressions  continuelles,  bouf- 
fées de  chaleur  qui  montent  vers  la  tête , etc.  ; enfin  tous  les 
symptômes  qui  représentaient  la  dyspepsie  aux  yeux  des  anciens 
médecins  , symptômes  que  les  uns  attribuent  à l’existence  d’une 
gastrite  chronique  (Broussais),  d’autres  à la  faiblesse  intestinale 
( Louyer-Villermay  ),  et  d’autres  enfin  à une  anomalie  de  l’in- 
nervation (Georget).  » 

Variétés  de  l’hypochondrie. 

Les  formes  sous  lesquelles  nous  avons  vu  que  l’hypochondrie 
se  présentait  nous  permettent  d’en  reconnaître  seulement  deux 
variétés , parce  que  toutes  les  autres  nuances  peuvent  s’y  ratta- 
cher aisément.  Ces  deux  variétés  sont  l’hypochondrie  constitu- 
tionnelle, et  l’hypochondrie  accidentelle. 

A la  première  appartiennent  les  hypochondries  les  plus 
tenaces , celles  qui  tiennent  à l’organisation  mémo  du  malade  et 
qui  sont  liées  à sa  constitution  , soit  que  le  malade  ait  apporté 
une  prédisposition  originaire  ; soit  que  cette  prédisposition  ait 
été  acfpiise  par  les  vices  de  l’éducation , par  des  passions  vio- 
lentes ou  par  des  maladies  antécédentes  , soit  enfin  qu’elle  soit 
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devenue  telle  , par  la  nature , la  duree  ou  les  récidives  de  la  | 
cause.  Nous  avons  vu  que  cette  variété  avait  un  cachet  parti-  { 
culier  par  la  bizarrerie  et  l’exagération  de  ses  phénomènes 
nerveux  et  intellectuels  , et  par  la  durée  de  la  maladie. 

L’hypochondrie  accidentelle,  au  moins  aussi  fréquente  que 
la  précédente , reconnaît  une  origine  moins  ancienne.  Sa  cause 
est  toute  locale  d’abord. Quel  qu’en  soit  le  siège,  le  cerveau  ou 
toute  autre  partie  ; elle  agit  sur  une  économie  qui  n’y  était  point 
prédisposée  , et  c’est  elle  qui  opère  la  modification  nerveuse  et 
pathologique  qui  caractérise  la  maladie.  Nous  en  avons  suivi 
les  différentes  phases  de  développement , nous  avons  bien  des 
fois  démontré  comment  la  cause  morbide  avait  agi  soit  directe- 
ment , soit  secondairement  ou  par  sympathie , pour  opérer  les 
changements  nécessaires  à la  production  de  la  maladie.  Dans 
la  description  de  sa  marche , nous  lui  avons  aussi  reconnu  une  ' 
physionomie  particuUère , soit  dans  ses  phénomènes , qui  pré- 
sentent en  général  un  caractère  plus  sombre  et  moins  bizarre , 
soit  dans  sa  marche  et  sa  durée  , qui  est  toujours  plus  rapide 
et  moins  longue. 

Comme  toute  division  pathologique  doit  être  fondée  sur  des 
caractères  bien  distinctifs  et  avoir  pour  but  de  faciliter  la  con- 
naissance de  la  maladie  , nous  n’avons  pas  vu  la  possibilité 
d’admettre  d’autres  variétés,  à moins  de  confondre  avec  quel- 
ques auteurs  les  variétés  avec  les  complications  hystériques  , 
mélancoliques  , nostalgiques  , organiques , etc.  Mais  ce  ne  sont 
point  des  variétés  , ce  sont  des  complications.  C’est  ainsi  que  i 
l’avait  fait  Sydenham  , qui  admettait  autant  de  variétés  qu’il  y 
a d’organes  dans  l’économie  , suivant  que  la  maladie  , par 
cette  bizarrerie  capricieuse  qui  la  caractérise  , se  jette  sur  la 
tête  entre  le  crâne  et  le  péricrâne , sur  les  poumons  , le  cœur, 
l’estomac  ou  le  foie,  sur  la  région  qui  est  au-dessous  de  la  fos- 
sette du  cœur.  C’est  ainsi  que  Louyer-Villermay  , basant  sa 
division  des  variétés  sur  les  phénomènes  , admet  une  hypo- 
chondrie  boulimique  , une  hypochondrie  névropathique  , etc. 
C’est  ainsi  que  M.  Dubois , d’Amiens  , toujours  conséquent  à 
scs  principes  sur  le  caractère  de  l’hypochondrie  comme  maladie 


mSTOIRE  PATHOLOGIQUE. 


443 


)l  4e  l’esprit , a reconnu  six  variétés  qui  sont  basées  ; les  unes 
a sur  l’appareil  qui  parait  le  plus  affecté  , les  autres  sur  la  nature 
)l  de  la  pensée  monomaniaque.  Yoici  les  variétés  qu’il  établit  : 

' 1 “ la  monomanie  bypochondriaque  ; 2"  la  monomanie  pneumo- 

V cardiaque  ; 3"  la  monomanie  encéphalique  ; 4®  la  monomanic 
il  asthéniaque  ; 5®  la  monomanie  nostalgiaquc  ; 6®  la  monomanic 
i bydrophobiaque.  Nous  avons  déjà  démontré  que  M.  Dubois  , 
pour  se  fortifier  dans  son  opinion  sur  la  nature  de  l’hypocbon- 
i drie,  l’avait  déviée  de  son  véritable  caractère  et  en  avait  fait 
i|D  une  manie,  et  que  dès-lors  il  avait  assimilé  riiypocbondric  à 
d la  monomanie  , ce  qui  est  pourtant  bien  différent. 

M.Michéa , réduit  à cinq  les  variétés  de  l’hypochondrie  idiopathi- 
iji  que  : 1®  bypochondriaque  ; 2®  pneumo-cardiaque  ; 3®  encéphalia- 
jf  que  ; 4®génito-cystiaque;  o®organopathiaque. Cette  division  repose 
>H:  sur  des  bases  tellement  organiques , qu’elle  nous  paraît  un  peu 
tS-  en  contradiction  avec  la  doctrine  toute  métaphysique  de  l’au- 
tour.  La  force  de  la  vérité  l’emporte  , lorsque  des  généralités 
li  il  descend  aux  particularités. 

M.  Barras  , ayant  remarqué , tantôt  de  l’irritation  , tantôt  de 
rI  la  faiblesse  dans  le  système  nerveux  des  hypochondriaques  , a 
(à  établi  deux  formes  de  l’hypochondrie  , suivant  qu’elle  était 
fi  avec  atonie  ou  avec  éréthisme  , c’était  la  division  déjà  admise 
q par  Hufeland  , qui  reconnaît  les  deux  formes  d’hypochondrie 
par  faiblesse  ou  par  irritation  des  nerfs.  Cette  distinction  n’est 
(j  pas  dépourvue  de  vraisemblance  , et  le  talent  avec  lequel 
/ M.  Barras  la  présente , lui  ajoute  de  grandes  probabilités  de 
' plus.  On  voit  en  effet , que  des  hypochondriaques  , sont  frappés 
d’une  faiblesse  si  grande  au  physique  et  au  moral  , que  la  vie 
semble  toujours  prête  à s’échapper.  Ce  qui  nous  explique  pour- 
quoi Whytt  guérissait  en  Angleterre , avec  un  régime  tonique 
et  substantiel.  On  voit  d’autres  hypochondriaques  chez  lesquels 
l’exaltation  est  plus  prononcée , chez  lesquels  il  y a plus  d’irri- 
tabilité, plus  de  bizarrerie.  Voilà  pourquoi,  dans  le  midi  de  la 
France , Pome  guérissait  avec  le  régime  émollient  le  plus  éner- 
gique. Tout  cela  est  vrai.  Cependant  cette  division  ne  nous 
paraît  pas  assez  bien  démontrée  pour  l’admettre. 
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Tous  les  jours  nous  voyons  le  niC'ine  malade  , et  M.  Barras, 
l’a  vu  comme  nous  , passer  d’une  faiblesse  extrême  , d’une 
prostration  physique  et  morale  extraordinaire  , à une  exalta- 
tion violente  de  tous  les  phénomènes.  Tous  les  jours  , on  voit 
riiypocliondriaquele  plus  irascildeet  le  plus  exalte,  tomber  dans 
l’alTaissement  physique  et  le  découragement  moral  les  plus 
grands.  On  voit  ensuite  ces  mêmes  malades  revenir  à leur 
premier  état  et  retourner  au  second  et  cela  à plusieurs  reprises. 
Ces  cas  sont  très-fréquents.  Il  faudra  donc  admettre  alors  que 
la  même  maladie  passe  alternativement  d’une  variété  à une 
autre.  Cela  ne  nous  paraît  pas  rationnel.  Il  est  bien  plus 
naturel  de  voir  là  l’elTet  de  cette  bizarrerie , de  ce  désordre  , 
de  cette  ataxie  que  nous  n’avons  pas  cessé  de  signaler , parce 
(jiie  nous  l’avons  reconnu  partout.  M.  Barras  a basé  sa  théra- 
peutique sur  sa  distinction.  Il  veut  en  conséquence  , que  dans 
la  variété  par  atonie , on  administre  les  toniques  et  de  légers 
excitants  , mais  surtout  les  toniques  en  aliments  et  en  boissons  ; 
et  que  dans  la  variété  par  excitation  , on  n’administre  que  les 
émollients  et  les  calmants.  Tels  sont  les  préceptes  qu’il  a 
donnés  et  qu’il  a suivis.  Mais  il  n’y  a presque  pas  d’observa- 
tion dans  laquelle  il  n’ait  été  obligé  de  changer  plusieurs  fois 
de  méthode.  Souvent  un  éréthisme  qu’il  ne  soupçonnait  pas,  ou 
une  exaltation  qui  survenait,  le  forçait  de  renoncer  aux  toniques. 
Souvent  une  faiblesse  qui  se  prononçait  ou  le  mauvais  effet  des 
calmants  les  lui  faisait  supprimer.  Ainsi  , le  traitement  lui- 
même  se  refuse  à se  plier  à cette  distinction  , puisqu’on  est 
obligé  de  le  modifier  d’un  instant  à l’autre.  Il  fournit  une 
preuve  de  plus  en  fa^  eur  de  l’ataxie  et  de  la  bizarrerie  d’action 
du  système  nerveux  cérébral.  Ces  alternatives  n’ont  point 
échappé  à M.  Barras.  Il  les  signale  avec  beaucoup  de  soins  aux 
pages  393 , 94  et  95  du  IF  volume.  Elles  sont  si  fréquentes  , 
qu’elles  avaient  déjà  été  indiquées  avec  beaucoup  de  soin  par 
Combalusieret  surtoutpar  Lorry.  Il  est  bien  avéré  , dit  Combalu- 
sier,que  le  spasme  succède  à l’atonie  et  l’atonie  au  spasme.  Lorry 
a développé  cette  pensée  d’une  manière  plus  satisfaisante  encore. 
Voici  deux  passages  dans  lesquels  il  en  a consigné  les  détails  ; 


111  STOl  II  E PA  T I lOLOG  IQ  UE . 


4^5 


V 

A 

s 

1 

h P 
irp 

. n 


iei« 


« 


1 

i 

i 

I 

I 

1 

1 


Jl07iia  spnsmi  sequela  necessaria  est  ; cum  eniin  dcferhuil  ere- 
thismus  , laxitas  fibras  occupai;  cessante  spusnio  atonia  rema- 

net Est  atonia  spasnio  opposita  , et  tamen  ita  necessariô 

conjuncta,  ut  eum  sequalur , sive  levem  , sice  gravern  supposue- 
ris.  Atonia  gravis  sequitur  véhémentes  spasmosj  levis  lèves  exci- 
piit.  Sed  nemo  est  qui  aliquid  convulsivi  expertus  fuerit , qui 
non  impotentiam  ad  actionem  in  parte  spasmo  antè  afjecta  non 
experiaiur.  Distractas  scilicet  atque  divulsas  spasmo  (ibras  re- 
laxari  necessè  est , et  eô  quidem  mugis  quùplus  distentœ  fuerunl. 
il  inc  melancliolicos  et  hystei’icas , excepta  spasmi  tempore,  plus  mi- 
nusve  atônos  7'eperiemus.  Et  cum  velmnentia  spasmi  sæpe  sit 
brevissima,  longiorem  post  se  relinquit  atoniam. 

Nous  avons  reconnu  une  hypocliondrie  intermittcnlc  ; mais 
c’est  un  type , une  forme  et  non  point  une  variété  ( Obs.  XII® 
et  XIII®  ).  Beaucoup  d’auteurs  l’ont  admise  d’une  manière 
assez  vague.  Georget  la  regarde  comme  très  - fréquente 
sous  le  nom  de  vapeurs.  Mais  Georget  se  trompe.  Ce  qu’il 
décrit  n’est  point  la  véritable  liypocbondrie.  C’est  plutôt  l’bys- 
téricisme  compliqué  avec  l’hypocbondrie,  et  les  rémissions  qu’il 
a observées  ne  caractérise  pas  sulTisaramcnt  une  marebe  inter- 
mittente. Nous  en  dirons  autant  de  M.  Mendevillc  , dont  l’opi- 
nion est  tout-à-fait  conforme  à celle  de  Georget. 


CHAPITRE  ^VI. 

TERMINAISONS  DE  l’iIYPOCHONDRIE. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  marebe  et  des  différents  degrés 
de  l’hypochondric  , abrège  beaucoup  ce  que  nous  aurions  pu 
dire  sur  scs  terminaisons.  Il  est  cependant  nécessaire  de  pré- 
senter quelques  réflexions  sur  ce  sujet , afin  de  compléter  ce 
qui  manque  dans  les  chapitres  précédents. 

L’hypocliondrie  peut  se  terminer  de  plusieurs  manières,  elle 
peut  guérir,  elle  peut  passer  à l’état  chronique  , elle  peut  se 
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convertir  en  une  autre  maladie,  enfin  elle  peut  se  terminer 
par  la  mort.  Telles  sont  les  quatre  terminaisons  que  nous  avons 
observées  et  que  nous  avons  retrouvées  dans  les  observations 
des  auteurs.  Nous  n’admettons  point  la  terminaison  par  le  sui- 
cide , parce  qu’alors  il  y a complication  avec  la  mélancolie 
( Obs.  XXIV  ). 

A.  La  guérison  est  rare  dans  Thypochondrie  constitution- 
nelle. Quelques  auteurs  ont  même  douté  qu’elle  pût  jamais 
s’obtenir.  Cependant  on  en  a recueilli  quelques  faits,  qui  sont 
une  exception  consolante  faite  à la  sentence  désespérante  de 
ceux  qui  l’ont  déclarée  incurable.  Mais  en  revanche  l’hypo- 
chondrie  accidentelle  guérit  le  plus  souvent.  C’est  donc  aux 
variétés  que  nous  avons  reconnues  qu’il  faut  attribuer  cette 
différence  dans  la  terminaison.  Et  c’est  pour  les  avoir  mécon^ 
nues  que  les  auteurs  ont  émis  à cet  égard  des  opinions  contradic- 
toires , qu’il  nous  est  ainsi  bien  facile  d’apprécier.  Il  serait 
possible  aussi  que  le  traitement  plus  pharmaceutique  qu’hygié- 
nique des  anciens  contribuât  à retarder  , ou  môme  à empê- 
cher la  guérison.  Mais  aujourd’hui  que  la  médecine  d’observa- 
tion et  surtout  la  médecine  morale  sont  bien  comprises  , tout 
porte  à croire  que  désormais  on  comptera  un  bien  plus  grand 
nombre  de  solutions  heureuses. 

Nous  n’avons  pas  ^besoin  de  revenir  sur  la  marche  que 
suit  Thypochondrie  lorsqu’elle  avance  à la  guérison.  Nous 
ferons  cependant  remarquer  que  celle-ci  devient  plus  difficile  , 
pour  ne  pas  dire  impossible  j lorsque  la  maladie  est  arrivée  à 
la  troisième  période  ou  degré  , lorsque  surtout  elle  a occa- 
sionné ces  altérations  organiques  qui  entretiennent  et  accrois- 
sent la  maladie  , et  décident  une  terminaison  fâcheuse. 

L’hypochondrie  ne  suit  pas  'toujours  cette  marche  lente  et 
méthodique  dans  sa  terminaison  heureuse.  Quelquefois  une 
émotion  morale  vive  ( Obs.  VU  et  XXV  ) , ou  une  direction 
puissante  de  l’imagination  sur  un  sujet  nouveau  , la  termine 
brusquement.  Quelquefois  un  exercice  violent , un  changement 
de  pays  et  d’habitude  , une  hémorrhagie  abondante  ou  qui 
avait  été  supprimée , ou  toute  autre  crise  par  les  sueurs  , par 
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les  selles , les  urines , l’apparition  de  quelque  éruption  cutanée 
ont  amené  très-fréquemment  cet  heureux  résultat.  Les  auteurs 
les  plus  recommandables  ont  signalé  les  bons  effets  des  érup- 
tions cutanées.  Reil  s’exprime  ainsi  : Nam  subito  exanthemata, 
ulcéra  , etc. , oriuntur , et  eodem  momento  morbus  nervosus  prœ- 
sens  cessât.  Lorry  reproduit  la  même  pensée  : Sæpè  scabies  , 
impétigo,  herpes  erumpentes  sanitatem  relulere.  Heine,  a vu  des 
furoncles  faire  cesser  la  maladie  : Jttulit  sœpècurationem  super- 
veniens  scabies  fœda  aut  varix  numerosa , ingens  enata  valdè 
tumentium  fluxus  , hemorrhaïdum  atrabilis  per  superiora  et  infe- 
riora  rejectio.  Boerbaave  a constaté  cette  terminaison  par  une 
éruption  de  petits  boutons , et  une  autre  fois  par  l’apparition 
d’une  gale  humide. 

Les  crises  par  différentes  sécrétions  , n’ont  pas  été  moins 
souvent  observées.Unhypochondriarpie  rendit,  pendant  plusieurs 
jours  , une  urine  noire  comme  de  l’encre  , et  en  fut  soulagé. 
Après  plusieurs  mois  l’urine  revenait  avec  la  même  couleur  , 
et  produisait  le  même  soulagement  (Dol.  Ann.  VllI,  Epbem.). 
Les  glandes  salivaires  et  lacrymales , la  vésicule  du  fiel , sont 
encore  très-aptes  à fournir  des  écoulements  critiques.  Stoll  a 
cherché  dans  les  accès  de  la  goutte  la  terminaison  de  la  mala- 
die ; mais  bien  souvent  il  y a plutôt  conversion  d’un  désordre  en 
un  autre,  qu’une  crise  véritable.  Sub  schemate  hypochondriasis 
cum  materiâ  seu  melancholiæ  imô  et  maniœ,  nam  hac  œgritudines 
subortd  arthritide  curantur  nec  est  infrequens  futuros  arthriticos 
fieri  priùs  hypochondriacos  cum  vel  sinè  materiâ  , vel  hemorrhoï- 
darios  qui  morbi  subortâ  podagrâ  regulari  disparent  ( Stoll.). 
Mais  le  système  muqueux  est , de  tous , celui  dont  les  sécré- 
tions opèrent  le  plus  grand  nombre  de  crises  ; il  fournit  les 
sécrétions  nasale  , buccale  , gastrique  , intestinale  , vaginale, 
urétrale  , etc.  Ce  sont  surtout  les  diarrhées  qui  amènent  la 
solution  de  ces  vésanies.  Kampf,  ayant  vu  des  obstructions 
terminées  par  des  flux  de  ventre  , employait  des  lavements 
composés  pour  obtenir  des  crises  analogues.  Quoique  les 
Sthaliens  en  aient  exagéré  les  bons  effets,  les  hémorrhoïdes  n’en 
ont  pas  moins  été  souvent  très-salutaires,  de  même  que  toutes  les 
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autres  Iiêinorrliagies.  Les  voniissenients,  au  rapport  de  Klein, 
ont  souvent  été  très-avantageux  , soit  qu’ils  eussent  fait  rendre 
de  la  bile  noire  et  épaisse  , ou  des  matières  glaireuses , ou  du 
sang. 

Nous  n’avons  jamais  pu  constater  que  l’hypochondrie  s’assu- 
jettît à une  durée  limitée |dc  jours  ou  d’années,  excepté  lorsqu’elle 
a été  intermittente.  ( Obs.  Xll®  et  XXIF).  A part  cette  cir- 
constance , tout  nous  a paru  illimité  et  soustrait  à cette  fatalité 
des  jours  critiques.  Mais  autant  il  est  rare  de  voir  souvent  les 
crises  curatives  adoptées  , autant  il  est  fréquent  d’en  voir  qui 
procurent  une  amélioration  bien  marquée.  Les  auteurs  et  sur- 
tout M.  Barras , sont  remplis  de  faits  dans  lesquels  des  évacua- 
tions bilieuse  et  mucpieuse,  des  bémorragies , des  sueurs,  des 
urines  abondantes  et  même  des  larmes  ont  procuré  des  soula- 
gements réels 

Lorsque  le  malade  est  guéri  , il  est  rare  qu’il  reprenne 
bientôt  une  santé  parfaite.  L’hypochondrie  laisse  des  traces  qui 
durent  longtemps  et  quelquefois  môme  toujours.  Le  cerveau  et 
le  système  nerveux  conservent  une  susceptibilité  très-grande. 

La  cause  la  plus  légère  , les  écarts  les  plus  innocents  suflisent 
pour  réveiller  des  souffrances  et  des  idées  noires.  Les  varia- 
tions atmosphériques  se  font  surtout  sentir  d’une  manière 
extraordinaire  ; et  le  malade  conserve  par  conséquent  les  plus 
grandes  prédispositions  cà  retomber.  Cette  remarque  devient 
importante,  à cause  des  conseils  hygiéniques  qu’elle  doit  enga- 
ger à donner  aux  convalescents , pour  la  conduite  qu’ils  ont 
longtemps  à tenir. 

B.  L’hypochondrie  passe  très-souvent  à l’état  chronique. 
C’est  l’apanage  ordinaire  de  celle  qui  est  constitutionnelle.  Elle 
devient  toujours  chronique , de  quelque  manière  qu’elle  doive 
se  terminer  plus  tard.  Quant  à l’hypochondrie  accidentelle  , 
deux  circonstances  peuvent  favoriser  son  passage  à l’état  chro- 
nique : ou  bien  il  existe  une  prédisposition  antérieure  à la 
maladie , alors  pour  peu  que  la  cause  se  prolonge  ou  se  renou- 
velle , l’hypochondrie  , trouvant  tous  les  éléments  de  l’état 
constitutionnel,  s’identifie  avec  eux  et  devient  chronique;  ou  l 
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I bien  , sans  qu’il  y ait  de  prédisposition  antérieure  , lorsqu’une 
$ cause  incessante  physique  ou  morale  entretient  le  cerveau, 
f l’imagination  et  le  système  nerveux  dans  un  état  perpétuel  de 
i malaise  pathologique  ; ou  bien , lorsqu’à  une  première  cause 
j|  de  la  maladie  s’est  jointe  une  seconde,  puis  une  troisième,  ou 
I lorsque  des  récidives  se  succèdent  assez  rapidement , alors  l’ap- 
I pareil  cérébro-nerveux  , sans  cesse  modifié , en  conserve  l’ha. 
bitude  , et  passe  à l’état  nerveux  pathologique  chronique , qui 
caractérise  l’hypochondrie  chronique  ou  constitutionnelle.  Celle- 
ci  présente  ensuite  tous  les  phénomènes  de  bizarrerie  , de 
calme  et  de  sur-excitation  que  nous  avons  signalés  et  dont  il  n’est 
plus  permis  de  calculer  la  durée  ni  l’issue. 

C.  L’hypochondrie  peut  se  terminer  par  une  autre  maladie. 
Celle  qui  est  la  plus  fréquente , c’est  le  dérangement  de  l’intel- 
i ligence  , en  d’autres  termes  , c’est  l’aliénation  mentale.  Ce 
f mode  de  terminaison  est  un  des  plus  fâcheux.  On  le  conçoit 
facilement,  lorsqu’on  fait  attention  que  dans  l’hypochondrie , il 

i*i  y a une  viciation  intellectuelle  assez  grande  pour  avoir  été  re- 
: gardée  comme  une  monomanie  , dans  laquelle  l’idée  fixe  est 
la  santé.  Ce  sont  des  sensations  anormales  diverses  qui  la  pro- 

Ivoquent  et  l’entretiennent.  Lorsque , par  leur  action  soutenue  j 
ces  sensations  ont  épuisé  toute  l’énergie  de  l’organe  de  l’intel- 
I ligence  , ou  lorsqu’elles  en  ont  vicié  les  actes  pendant  si  long- 
1 temps  que  cette  manière  d’agir  est  devenue  pour  lui  une  habitude 
ou  une  combinaison  avec  l’organisation,  alors  les  sensations 
« peuvent  cesser , et  l’imagination  n’en  continue  pas  moins  à 
J délirer.  Ou  bien  , si  l’organisme  est  épuisé  par  la  durée  des 
'>  souffrances , l'imagination  passe  à une  sorte  de  démence  pusil- 
' lanime  (Obs.  I)  , dont  il  est  plus  difficile  encore  de  la  guérir. 
Ou  bien  enfin , ce  qui  est  plus  rare  , l’excès  des  sensations 
et  des  idées  bizarres  la  convertira  en  manie,  avant  qu’il  y ail 
ni  épuisement , ni  habitude  contractée.  Dans  ces  cas,  la  manie 
prend  la  forme  et  le  caractère  de  ce  que  les  auteurs  ont  appelé 
manie  hypochondriaque.  En  signalant  ce  mode  de  terminaison 
de  l’hypochondric,  Broussais  ( De  l’irritation  et  de  la  folie,  tom. 
IL  page  347.  ) la  regarde  comme  l’incubation  non  cérébrale 
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(1<‘  la  folie.  Selon  lui,  elle  se  joint  alors  à la  gastrite  chronique,  et  l, 
il  existe  une  double  irritation  qui  tend  à affaiblir  la  raison  : 
l’irritation  cérébrale  et  rirrilalion  gastrique. 

Après  cette  lésion  mentale  , la  plus  fréquente  de  celles  aux- 
quelles riiypocbondrie  puisse  donner  lieu , est  la  gastrite  *i 
chronique.  I^’altération  des  fonctions  digestives , d’abord  pure- 
ment vitale,  c’est-à-dire,  l’effet  d’une  viciation  nerveuse  conco- 
mitante ou  sympatbi([ue  , peut  finir  par  déterminer,  et  déter- 
mine en  effet  souvent  la  Iluxion  pblegmasique  de  l’organe  et 
de  la  membrane  irritée.  Les  mauvaises  digestions  devie-nnent  i 
peut-être  aussi  des  causes  suffisantes  d’irritation  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale.  Ainsi  provoquée  et  entre- 
tenue , cette  irritation  passe  à l’état  de  phlogose  et  enfin  à l’état 
chronique.  La  gastrite  n’est  alors  qu’une  complication  , ce  qui  i 
est  très-ordinaire.  Quelquefois  aussi,  en  modifiant,  en  changeant 
le  mode  de  sensibilité  de  l’estomac  , la  gastrite  change  la 
modification  nerveuse  générale  , et  avec  elle  les  idées  qui  en  i 
étaient  la  conséquence.  Alors,  mais  alors  seulement,  il  y a 
conversion  de  l’hypochondrie , ou  terminaison  par  une  autre  i 
maladie. 

Le  foie  , le  cœur,  les  poumons  , la  rate,  etc.,  ont  aussi  été 
le  siège  de  différentes  affections  occasionnées  par  l’hypochondrie, 
et  destinées  quelquefois  à la  remplacer.  Leur  développement 
s’opère  à peu  près  de  la  même  manière  que  la  gastrite  ; l’organe 
seul  a changé. 

11  paraît  que  dans  certains  pays  et  à des  époques  éloignées, 
l’hypochoiulrie  s’est  terminée  par  le  scorbut,  ou  qu’elle  en  était 
le  prélude;  ainsi  qu’on  peut  l’inférer  de  l’opinion  d’Engalenus, 
de  Sennert , d’Ettmiiller , de  Willis  et  de  Barbet,  qui  sont  allés 
jusqu’à  n’en  fiiire  quelquefois  qu’une  seule  et  même  maladie. 

D.  La  terminaison  par  la  mort  est  assez  rare , surtout  lors- 
que la  maladie  est  récente , ainsi  que  l’observe  Hoffmann  : 
plus  fere  molesliarum , quàm  repentini  exitii  hahet.  Lorsqu’elle 
a lieu,  elle  se  fait  longtemps  attendre.' Elle  sur\dent  de  deux 
manières  , ou  bien  les  malades , épuisés  par  la  longueur  des 
souffrances,  arrivent  au  dernier  degré  de  marasme;  une  sorte 
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) de  paralysie  ou  plutôt  des  engourdissements  généraux  ont  lieu, 
j et  les  malades  s’éteignent , pour  ainsi  dire , sans  agonie  ; ou 
il  bien , et  c’est  h cas  le  plus  ordinaire , une  maladie  secondaire 
9 se  déclare  (Obs.ll)  et  devient  une  complication  aggravante  qui, 
>;  gênant  des  fonctions  importantes,  accélère  la  marche  de  la 
g maladie  vers  une  terminaison  fâcheuse. 

Nous  n’avons  pas  cru  devoir  faire  un  chapitre  particulier 
K|  pour  \cs  rechutes.  Cependant  nous  les  admettons  et  nous  en  avons 
il  cité  plusieurs  observations  , et  les  auteurs  en  citent  également, 
i La  maladie,  reparaissant,  se  manifeste  par  les  phénomènes  qui  lui 
s sont  propres , et  elle  recommence  sa  marche  comme  aupara- 
I vant.  Elle  fait  craindre  seulement  d’être  plus  longue.  Il  est  facile 
I de  concevoir  que  la  mobilité  nerveuse  profonde  qu’avait  acquise 
I l’économie,  ne  peut  pas  s’être  dissipée  complètement.  Les  écarts 
I de  l’imagination  n’ont  plus  lieu , les  phénomènes  insolites  de 
j l’hypochondrie  ont  cessé  ; mais  la  susceptibilité  reste  bien  grande, 
et  laisse  une  grande  prédisposition  à recevoir  plus  vivement 
9I  les  impressions  qui  viennent  agir  sur  nous,  et  faire  développer 
m une  seconde  fois  la  maladie.  Il  en  est  de  la  susceptibilité  du 
P système  nerveux , comme  de  celle  de  tout  autre  organe  , qui , 
ol  lorscpi’il  vient  d’être  guéri  d’une  inflammation  , par  exemple , 
a'j  conserve  longtemps  encore  une  grande  susceptibilité  et  une 
lî]  grande  disposition  à contracter  une  nouvelle  phlegmasie. 


CHAPITRE  VIL 

COMPLICATIONS  DE  l’hYPOCHONDRIE. 

Nous  avons  décrit  l’hypochondrie  dans  son  état  de  simplicité, 
et  dégagée  de  toute  espèce  de  complication  ; mais  elle  ne  par- 
court pas  toujours  ainsi  ses  longues  périodes.  Souvent  elle 
s’associe  à quelque  autre  maladie  , et  elle  se  combine  avec  elle 
de  manière  à marcher  ensemble.  Quoique  confondus , leurs 
phénomènes  restent  cependant  bien  distincts  , et  l’on  peut  les 
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reconnaître  toujours  et  faire  à chaque  affection  la  part  de  ceux  ^ 
qui  lui  appartiennent. 

Toutes  les  maladies  peuvent  compliquer  l’hypochondrie , 
parce  qu’elles  peuvent  toutes  se  développer  pendant  sa  longue  :■ 
durée  et  s’associer  à sa  marche.  Cependant  nous  ne  regarderons^ 
pas  , comme  complications,  toutes  les  maladies  qui  viennent t 
s’y  joindre  un  instant  , alors  il  n’y  aurait  pas  d’hypochondrie 
simple.  Elle  serait  toujours  compliquée,  au  moins  d’une  maladie, , 
parce  qu’il  est  bien  dillicile  que , pendant  sa  longue  durée , il  I 
n’intervienne  pas  une  ou  plusieurs  affections,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  dans  l’observation  première;  mais  nous  ne  regardons.! 
point  CCS  maladies  intercurrentes  comme  des  complications.  Ce*i 
sont  des  maladies  qui  se  développent  et  qui  parcourent  leur* 
marche,  comme  elles  le  feraient  chez  toute  autre  personne, 
et  qui  n’ont  de  commun  avec  l’hypochondrie  , qu’une  conco- 
mitance tout-à-fait  fortuite.  D’ailleurs  quel  fruit  retirerait-on  i 
de  la  complaisante  énumération  de  toutes  les  maladies  qui 
peuvent  ainsi  s’associer  avec  elle  plus  ou  moins  longtemps.  i 

Nous  ne  devons  donner  le  nom  de  complications  qu’aux  | 
maladies  qui  s’unissent  réellement  à l’hypochondrie  pendant  à i 
peu  près  toute  sa  durée , qui  marchent  av^ec  elle  en  combinant  i 
leurs  symptômes  avec  les  siens , et  qui , en  l’influençant , en 
sont  aussi  influencées.  C’est  ainsi  que  dans  les  observations  XXIII, 
XXIV,  XXV  et  XXVH  , nous  avons  vu  l’hystérie , la  mélan- 
colie et  la  gastralgie  compliquer  réellement  l’hypochondrie. 
Nous  avons  cité  ces  quatre  observations  , parce  qu’elles  sont 
trois  complications  de  l’hypochondrie  avec  une  autre  maladie. 
Nous  n’avons  cité  que  ces  trois,  parce  que  ce  sont  les  complica- 
tions les  plus  fréquentes  , et  même  si  fréquentes , que  leur  j 
combinaison  a souvent  été  regardée  comme  ne  faisant  qu’une 
maladie.  Nous  regardons  cette  manie  de  généraliser,  comme  ^ 
une  erreur  fâcheuse,  parce  qu’en  confondant  ainsi  sous  la 
môme  dénomination  des  maladies  différentes,  comme  on  l’a  dit, 
on  embrouille  la  science,  au  lieu  de  la  simplifier.  Qu’o» 
lise  les  auteurs  qui,  avec  Sydenham,  ont  fait  de  l’hystérie  et  de 
l’hypochondrie  une  seule  et  môme  maladie,  qu’on  lise  ceux  qui, 
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avec  quelques  anciens  et  surtout  avec  Lorry  , n’ont  vu  qu’une 
seule  maladie  dans  l’hypochondrie  , la  mélancolie  et  l’hystcrie  , 
et  l’on  verra  , aujourd’hui  surtout  que  l’analyse  pathologique 
est  poussée  si  loin , quelle  confusion  pénible  résulte  de  ce  mé- 
lange. Que  l’on  compare  l’hypochondrio  dans  son  état  de  sim- 
plicité, telle  que  nous  la  trouvons  dans  la  plupart  de  nos  obser- 
vations , avec  celles  des  quatre  observations  citées , et  l’on  verra 
la  différence.  Qu’on  veuille  prendre  la  peine  d’analyser  ces 
dernières  observations , et  l’on  verra  ressortir  les  phénomènes 
propres  à chaque  maladie,  de  manière  à les  distinguer  toujours 
pendant  la  durée  de  l’affection. 

L’hystérie , la  mélancolie  et  la  gastralgie  sont  les  trois  mala- 
dies avec  lesquelles  l’hypochondrie  se  complique  le  plus  souvent 
et  de  la  manière  la  plus  intime.  Elles  ne  sont  pas  les  seules  ; 
et  sans  doute  la  maladie  qu’on  a appelée  manie  hypochon- 
driaque  n’est  qu’une  complication  des  deux  maladies,  dans 
laquelle  il  est  toujours  facile  de  faire  à chacune  la  part  des 
phénomènes  qui  lui  appartiennent.  Parmi  les  autres  névroses 
cérébrales,  l’épilepsie  est  celle  avec  laquelle  l’hypochondrie  s’est 
trouvée  le  plus  souvent  compliquée.  Maisonneuve  et  Louyer- 
Villermay  en  citent  des  observations. 

Les  hémorroïdes  peuvent  exister  simultanément  avec  l’hypo- 
chondrie,  sans  influence  de  l’une  sur  l’autre  ; mais  très-souvent 
aussi  leur  association  est  telle,  qu’elles  ont  une  marche  commune 
et  qu’elles  s’influencent  réciproquement , de  manière  à former 
une  véritable  complication,  sur  laquelle,  malgré  quelques  vérités 
profondes , Sthal  et  ses  partisans  ont  eu  tort  d’insister  autant 
qu’ils  l’ont  fait. 

Quoique  nous  ne  soyions  pas  disposés  à regarder  les  fièvres 
et  les  phlegmasies  comme  des  complications  de  l’hypochondrie  , 
toutes  les  fois  qu’elles  viennent  s’associer  à elle  ; cependant  il 
y a des  circonstances  dans  lesquelles  la  complication  est  réelle. 
Ainsi  une  fièvre  nerveuse,  une  fièvre  quarte  on  toute  autre, 
et  une  phlegmasie  chronique  de  l’estomac  ou  de  quclqu’autre 
viscère  , peuvent  non  seulement’marcher  en  même  temps  que 
l’hypocbondrie,  mais  combiner  leur  marche  et  leurs  phénomènes , 
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de  manière  à n’en  faire  qu’une  maladie  dans  laquelle  tout  est 
commun , dans  laquelle  tout  s’influence.  De  toutes  les  compli- 
cations , les  plus  fréquentes  sont  celles  de  l’appareil  digestif , 
qu’il  y ait  névrose  ou  gastro-entérite  chronique.  L’abus  des 
boissons  spiritueuses,  des  aliments  écliaulîants,  ou  des  remèdes 
irritants  en  est  la  cause  ordinaire. 

La  goutte  se  combine  souvent  avec  l’hypochondrie.  Ordinai- 
rement les  deux  maladies  restent  isolées  et  bien  indépendantes. 
Mais  dans  quelques  circonstances  , elles  se  confondent  de  ma- 
nière à se  prêter  une  influence  mutuelle,  et  à se  montrer  tout- 
à-fait  dépendantes  l’une  de  l’autre.  Ce  sont  des  cas  semblables 
qui  ont  porté  Stoll  à faire  jouer  un  si  grand  rôle  à l’humeur 
goutteuse  dans  l’hypochondrie. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  goutte  s’applique  entière- 
ment au  rhumatisme.  On  a vu  dans  quelques  circonstances  une 
maladie  plus  ou  moins  aiguë  venir  compliquer  momentanément 
l’hypochondrie  et  produire  un  effet  avantageux,  soit  en  en  dimi- 
nuant les  phénomènes  , soit  en  la  guérissant  complètement, 
soit  enfin,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  en  en  suspendant  les 
accidents  pendant  sa  durée , comme  cela  arriva  à Révillon,  qui, 
pendant  six  mois  que  dura  une  fièvre  intermittente,  ne  ressentit 
aucun  symptôme  de  son  hypochondrie,  laquelle  reparut  quinze 
jours  après.  On  comprend  comment , dans  ces  cas , une  modi- 
fication pathologique  nouvelle  , imprimée  à l’économie  et  au 
système  nerveux , peut  dissiper , diminuer  ou  suspendre  la 
modification  spéciale  de  l’hypochondrie.  On  a vu  la  grossesse 
produire  quelquefois  le  même  effet  (Obs.  XXV). 

Quoique  l’hypochondriaque  ne  soit  exempt  d’aucune  maladie, 
cependant  les  auteurs  paraissent  avoir  observé  qu’il  était  moins 
exposé  à contracter  les  maladies  contagieuses  et  épidémiques. 
Voici  comment  Reil  s’exprime  à cet  égard  : Hypochondriaci  à 
morbis  contagiosis  et  epidemicis  rariùs  corripiuntur  ; nervi  ad 
spasmos  efficiendos  activi,  sensu  pro  contagio  eurent;  si  quondam 
efjiciuntur , hypochondria  cessât. 
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CHAPITRE  VHl. 


DIAGNOSTIC  DE  L IIYPOCllONDiUE 


Par  diagnostic  nous  entendons  la  connaissance  des  sigiu's 
propres  à taire  distinguer  une  maladie , non  seulement  dans 
ses  phases  diverses , dans  ses  formes  multiples , dans  ses  va- 
riétés, mais  encore  dans  les  rapports  qu’elle  pourrait  avoir 
avec  quelques  autres  individualités  pathologiques.  Pin  consé- 
quence le  diagnostic  se  trouve  dans  l’histoire  même  des  phéno- 
mènes de  la  maladie  , dans  leur  juste  appréciation  pour  les 
convertir  en  signes,  et  dans  l’étude  de  leur  marche.  11  sulïirail  de 
les  comparer  avec  ceux  des  autres  types  morbides,  pour  trouver 
le  véritable  diagnostic.  Cependant , comme  l’hypochondrie  a 
plusieurs  fois  été  confondue  avec  quelques  affections  , avec 
lesquelles  elle  présente  des  allinités  et  des  analogies  plus  ou  moins 
grandes  , nous  présenterons  dans  un  tableau , les  signes  diffé- 
rentiels les  plus  caractéristiques  de  chacune  d’elles.  Nous  pour- 
rions faire  entrer  dans  ce  tableau  la  plupart  des  maladies  ; 
mais  nous  les  réduirons  à cinq  , parce  qu’elles  sont  les  seules 
avec  lesquelles  l’hypochondrie  a de  véritables  points  d’analogi(>. 
Ces  maladies  ont  toutes  les  cinq  leur  siège  dans  le  système  céré- 
bral et  nerveux  cérébral.  Ce  sont  la  mélancolie , l’hystérie  , la 
névropathie,  la  gastralgie  et  la  nostalgie.  Nous  en  éloignons  toutes 
les  affections  organiques,  parce  que  les  différences  sont  trop  sen- 
sibles pour  qu’avec  la  moindre  attention  on  puisse  les  confondre. 
Si  nous  n’y  comprenons  pas  la  monomanie  et  ses  nombreuses 
variétés,  c’est  parce  qu’on  peut  leur  faire  l’application  de  ce  qui 
se  rapporte  à la  mélancolie.  Il  en  est  de  même  de  la  phlegmasie 
gastro-intestinale ebronique,  à laquelle  on  peut  rapporter  ce  que 
nous  dirons  de  la  gastralgie  , avec  laquelle  elle  a quelquefois 
de  si  grands  points  de  contacts  qu’il  est  difficile  de  les  dislingiier. 

Nous  ajouterons  que  , malgré  les  assertions  de  quelques  au- 
teurs , les  différences  qui  séparent  l’hypochondrie  de  la  goutte, 
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(!u  rlmnialisnic,  des  scrofules  et  du  scorbut,  sont  trop  grandes 
pour  craindre  la  moindre  erreur.  Par  la  môme  raison  nous  ne 
nous  sommes  pas  occupés  des  moyens  de  distinguer  chaque  phé- 
nomène pris  isolément  de  quelques  maladies  avec  lesquelles  ils 
ont  ou  peuvent  avoir  de  l’analogiq  : telles  sont  les  palpitations 
du  cœur , avec  les  altérations  organiques  de  cet  organe  ; les 
hattements  du  tronc  cœliaque  ou  des  autres  artères , avec  les 
anévrismes;  les  douleurs  de  tète,  avec  les  dégénérescences  du 
cerveau  ; les  llatulences  de  l’estomac,  avec  sa  phlegmasie  ; etc. 
Parmi  les  objets  du  délire  des  aliénés , il  en  est  un  qui  rap- 
proche une  monomanie  de  l’hypochondrie  , c’est  celui  qu’Es- 
quirolanommé  Lypémanie  et  qui  est  caractérisé  par  des  craintes 
ou  des  frayeurs  sans  fondement  ou  par  la  crainte  de  l’enfer  : 
trop  de  différences  les  séparent , pour  qu’il  soit  possible  de  les 
confondre. 
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Oouleurs  plus  ou  luoius  aiÿ'ues  , senlies  dans 
differt'utes  parties  du  eorps  et  surtout  à la  ti'te 
et  dans  1 epi^astre  ; palpitations  du  eo'ur,  et  sur- 
tout Uattenieuts  dans  le  rentre  épigastrique  ; I>or- 
Itorvgines,  flatuosités;  idées  noires  sur  toutes  les 
sensations  qu'on  éprouve  , leur  conversion  en 
une  foule  de  maladies  imaginaires  ; préoreupa- 
tions  eontiuuelles  de  ses  soufl'ranccs  ; eraintes  dé- 
sespérantes de  la  mort , envie  désordonnée  de 
guérir,  et  avidité  de  remèdes  ; reclierehe  de  la  lec- 
ture des  livres  de  médecine  , et  de  laconversatiou 
sur  ce  sujet  ; bizarrerie  extrême  dans  le  caractère. 
Aft'aiblisseinent  dos  facultés  intellectnelles  à force 
de  les  concentrer  sur  un  seul  point. 


Id  VUKlIE  ET  TEUMI^A^S()N. 

Elle  D;'  se  développe  que  lentement  et  par  une 
longue  Inrée  des  causes  ou  par  leur  répétition. 
Son  invosion  est  ordinairement  lente.  Elle  se  ter- 
mine rari'inent  d’une  manière  filclieusc , et  lors- 
que cela  arrive  , ce  n’est  (pi’après  un  temps  bien 
long.  Elj  e amène  quelquefois  la  démence , et  i)lus 
souvent  jiine  lésion  organique  du  cerveau  ou  de 
rostoniar  qtii  la  termine  d’une  manière  funeste. 


\ ’ictimes  do  préférences  injustes,  dupes  des  a«- 
trvs  hommes  ; méditations  sur  tontes  les  injus- 
tices humaiiK's  , sur  les  persécutions  du  sièc!^ 
Céphalalgie  ou  migraine  haliituelle. 


Faiblesse  de  caractère  natureUe  ou  acquise,  on 
un  mauvais  régime.  Eloignement  de  son  pays  na- 
Ul . surtout  si  Ton  y a laissé  quelques  objets 
d’affection  vive,  et  qu’on  soit  habitant  des  mon- 
ta cnes. 


Dégoût  profond  du  monde  et  de  la  vie  avec 
tendance  au  suicide  ; chagrin  du  succès  des  autres  ; 
indignation  contre  tout  ce  qui  nous  offense  et  parait 
des  abus;  haine  contre  tout  le  genre  humain  qu’on 
croit  ligué  contre  soi  ; interprétations  vicieuses  et 
presque  toujours  fâcheuses  des  actes  des  autres 
beaucoup  plus  que  de  ses  souffrances  ; mépris 
pour  les  médecins  et  pour  les  remèdes. 


î’IÈfiE  ET  NATUIIE. 

L’organe  de  l’intelligence  , le  système  nerveux 
cérébral  et  celui  delà  vio  organiqiieen  soiil  h^  siège 
spécial  : le  caractère  de  la  maladie  est  un  désor- 
dre, beauconp  plus  qu’une  irritation,  dans  l’exécu- 
lion  (les  actes  auxquels  président  les  organes  de 
la  vie  : désordre  dans  l’imagination  , désordre 
dans  les  sensations  , désordre  dans  les  actes  de  la 
vie  organi(pie. 


Invasion  également  lente  , marche  plus  lente 
encore  ;l  terminaison  indéterminée , rarement  et 
presque  jamais  hicheuse , excepté  lorsqu’elle 
conduit  au  suicide , ce  qui  est  assez  fréquent. 


1’IIONO.SÏIC. 


liarement  fdcheux , excepté  daiis  l’hypochon- 
drie  constitutionnelle  et  surtout  lorscju’uue  altéra- 
lion  organique  vient  s’y  joindre. 


Langueur,  dégoiit , faiblesse  , perte  d’appétit, 
soupirs  fréquents  et  surtout  désirs  insurmontables 
de  revoir  ses  foyers,  fièvre  hectique  nerveuse  qui 
se  déclare  et  qui  mine  rapidement  les  malades. 


Irritation  physique  ou  nerveuse  de  plusieurs 
organes , mais  surtout  de  l’utérus  ; suppression 
du  flux  menstruel  ; passion  vive  contrariée  ; nou- 
veUe  brusque  et  surtout  fâcheuse,  émotion  subite 
et  vire. 

Elle  est  presque  exclusive  à la  femme. 


Plus  fréquente  chez  les  femmes.  Constitution 
éminemment  nerveuse,  éducation  efféminée,  mol- 
lesse trop  grande,  jouissance  abusive  des  plaisirs 
de  la  vie  , abus  de  ceux  de  la  société  , envie  d'v 
briller  et  (pielquefois  déceptions  à cet  égard , 
quelquefois  une  douleur  purement  locale  ou  causée 
par  une  affection  physique. 


Crise  brusque  plus  ou  moins  forte  , avec  con- 
traction musculaire  spasmodique  ou  convulsive 
plus  ou  moins  étendue;  spasmes  et  sensations 
analogues  à un  corps  globuleux  , qui  partirait  de 
différents  points  de  l’abdomen  et  s’élèverait  au 
larynx  , pour  y produire  une  sensation  de  stran- 
gulation ; cessation  de  la  crise  pour  toujours,  ou 
retour  par  quelque  cause  morale  ou  physique.  Au 
lien  de  s’affaiblir,  les  facultés  iutellectuelles  sem- 
blent prendre  plus  de  développement  et  une  acti- 
vité qui  tient  presque  de  la  dévination. 


Assez  rapide.  Elle  se  termine  le  plus  souvent 
par  la  mort  , ou  par  quelques  maladies  internes 
du  cœuy,  de  l’estomac  ou  du  foie  , si  l’espérance 
de  revoié  bientôt  sa  patrie  ne  soutient  pas  le  ma- 
lade. Guérison  rapide  aussitôt  -qu’on  revoit  les 
lieux  de  son  enfance  , ou  qu’on  a la  certitude 
de  les  revoir  bientôt. 


L’organe  seul  de  rintelligence  en  est  le  siège. 
Lorsqu’un  autre  organe  est  en  mémo  temps  af- 
fecté , c’est  une  comjÿcaüon  , ou  il  l’est  devenu 
par  réaction.  C’est  une  vésanie,  par  conséquent 
un  trouble  spécial  dans  un  ordre  des  actes  de 
rintelligence  , et  inappréciable  dans  l’état  des 
organes. 


l' âcheux  ;l  cause  de  la  durée  de  > la  maladie  , et 
quelquefois  à cause  du  suicide  guquel  elle  con- 
duit. 


L’encéphale  en  est  le  siège  exclusif.  C’est  une 
passion  , mais  une  passion  malheureuse. 


Invasion  brusquent  subite  ; duree  de  quelques 
instants  ou  de  quelques  heures  de  la  crise,  quel- 
quefois retour  des  crises  pour  la  cause  la  plus  lé- 
gère. Tàntôtelle  disparait  complètement,  d’autre- 
fois elledaisse  un  état  nerveux  très-grand.  Elle  ne 
se  termine  jamais  d’une  manière  fâcheuse  , ex- 
cepté lorsqu’une  attaque  d’apoplexie  vient  com- 
pliquer une  crise. 


Etat  nerveux  pathologique  extraordinaire , la 
malade  éprouve  des  douleurs  ou  des  sensations 
variées  dans  presque  toutes  les  parties  du  corps  ; 
la  moindre  émotion,  le  moindre  mouvement  la 
fatiguent  excessivement  et  réveillent  ses  souffran- 
ces. Toutes  les  autres  fonctions  peuvents’exécuter 
avec  régularité,  on  bien  être  un  peu  troublées. 


Fâcheux  si  le  malade  ne  peut  pas  entrevoir 
la  possibdité  et  l’espérance  de  retourner  dans  sa 
patrie  ; favorable  lorsque  celte  pot  sibilité  lui  per- 
met d’en  espérer  la  réalisation. 


TRAnEMENT. 

Il  faut  diriger  les  moyens  Ihérapeutique:,  à la 
fois  contre  le  moral , contre  les  nerfs  malades  et 
contre  les  organes  plus  spécialement  affectés. 


Ce  n’est  que  sur  le  moral  qu’il  faut  agir  , soit 
directement , soit  le  plus  souvent  indirectement 
pour  les  moyens  hygiéniques. 


Le  système  nerveux  cérébral  en  est  seul  le 
siège  , et  le  nerf  pneumogastrique  est  plus  spécia- 
lement affecté.  La  maladie  consisle  dans  des  spas- 
mes ou  contractions  convulsives , dans  un  res- 
serrement violent  du  larynx,  beaucoup  plus  que 
dans  les  douleurs  ou  viciations  des  sensations. 

f 


Invasion  lente  et  déterminée  parl’action  persé- 
vérante des  causes  énervantes.  Marche  lente  aussi, 
laissant  quelquefois  des  intervalles  assez  grands  de 
bien-être,  et  se  reproduisant  bien  souvent  sans 
cause  connue.  Beaucoup  influencée  par  les  vi- 
cissitudes de  l’atmosphère  , ne  se  terminant  ja- 
mais d’une  manière  fâcheuse  , à moins  qu’elle  ne 
dégénèr(i[en  une  autre  maladie. 


Travaux  forcés  du  cabinet  surtout  après  le  re- 
pas; chagrins  prolongés,  passions  tristes , abus  des 
plaisirs  vénériens,  et  surtout  excès  de  table  , iji- 
digestions  fréquentes,  usage  des  boissons  spifi- 
Uieuses  et  excitantes  ; elle  est  souvent  cansejft 
souvent  effet  de  l’hypochondrie.  i 


Sensations  pénibles  et  souvent  douloureuses  dans 
la  région  épigastrique  , quelquefois  inappétence , 
d’autrefois  appétit  soutenu , en  général  digestions 
troublées  et  s’accompagnantdegaz  et  d’éructations, 
une  alimentation  convenable  est  ordinairement 
supportée  , cet  état  amène  la  tristesse  , et  bien 
souvent  l’hypochondrie. 


Le  système  nerveu:  ; 
clusif.  C’est  unemod 
faiblesse  ; il  y a énei 
tibililé  nerveuse  bien 


: cérébral  en  est  le  siège  ex- 
ification  de  l’éréthisme  par 
vation  , mobilité  et  suscep- 
plus  qu’irrilation. 


Invasion  plus  ou  moins  lente  et  préparée  par 
les  causes  indiquées.  Marche  irrégulière  ou  alter- 
native do  bien-être  et  de  rechute  ; guérissant  sou- 
vent , cependant  conduisant  quelquefois  à la  mort, 
lorsque  surtout  elle  fait  naître  quelque  altération 
organique  dans  l’estomac  ou  dans  tout  autre  vis- 
cère. 


Tout  SC  passe  dans 


Consolations.  Promesses  de  faire  revoir  les  pé- 
nales et  surtout  retour  sous  le  toit  paternel. 


Fâcheux  seulement  lorsqu’une  congestion  cé- 
rébrale ou  un  épanchement  vient  compliquer  la 
maladie. 


Il  faut  éviter  les  émotions  brusques , les  nou- 
velles fâcheuses  et  les  contrariétés , et  calmer  le 
système  nerveux  cérébral. 


l’estomac;  c’est  cet  organe 


c[ui  est  le  siège  de  la  maladie.  Ce  sont  les  nerfs  va- 
gues ou  pneumogast  i([ues  <[ui  sont  spécialement 
affectés.  Les  autres  pliénomènes  ne  sont  que  sym- 
pathiques. Il  y a mcdificatioii  de  la  sensibilité 
de  cet  organe  et  de  sès  nerfs  ; mais  il  n’y  a ni 
inflammation  ni  altéra,tion  organique. 


•lamais  fâcheux. 


Il  faut  agir  sur  le  système  nerveux  cérébral  à 
l’aide  des  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques 
convenablement  dirigés. 


Pénible  et  peu  grave  par  elle-même  , la  gas- 
tralgie devient  plus  fâcheuse  lorsqu’elle  donne 
naissance  à quelque  altération  organique  de 
l’estomac  ou  à l’hypochondrie. 


C’est  dans  une  diététique , tout  à la  fois  tonique, 
douce  et  fortifiante  ; c’est  dans  la  distraction,  cl 
dans  uu  exercice  propre  à favoriser  la  digestion  , 
qu’il  faut  particulièrement  faire  consister  le  trai- 
tement. 
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HISTOIRE  PATIIOLOGIOUE. 

Un  simple  coup  d’œil  sur  ce  tableau  sulïït  pour  faire  voir 
(pie  si  ces  maladies  ont , sous  certains  rapports , quelques  points 
de  contact  et  d’analogie  , elles  ont  aussi  des  caractères  distincts 
bien  tranchés  , qui  ne  permettent  pas  de  les  confondre.  Je  sais 
que  pour  les  faire  mieux  saisir  encore  , il  aurait  fallu  entrer 
dans  des  détails  que  ne  comporte  pas  ce  travail.  Il  eût  fallu 
faire  ressortir  toutes  les  nuances  différentielles  de  chaque  ma- 
ladie , et  surtout  les  nuances  qui  séparent  les  symptômes  en 
apparence  semblables  : car  chaque  maladie  imprime  son  cachet 
à chaque  phénomène.  Aussi  nous  aurions  vu  que  la  tournure 
d’esprit  de  l’hypochondrie  et  celle  de  la  mélancolie  ont  chacune 
une  physionomie  particulière  même  dans  les  points  de  ressem- 
blance les  plus  grands.  Nous  aurions  vu  combien  aussi  la  mo- 
bilité nerveuse , la  bizarrerie  de  sensations  de  l’hypochondrie 
diffèrent  de  celle  de  la  névropathie.  Nous  aurions  poursuivi 
cette  différence  jusque  dans  l’appréciation  du  mode  d’action’ de 
chaque  agent  thérapeutique  et  hygiénique  ; et  là  encore  nous 
aurions  trouvé  des  motifs  pour  établir  de  plus  en  plus  cette  dis- 
tinction , et  pour  diriger  le  traitement  d’une  manière  spéciale , 
tout  en  puisant  ses  ressources  dans  la  même  classe  de  moyens. 
Disons  pour  en  finir  , qu’un  des  caractères  principaux  de 
l’hypochondrie  est  d’exister  sans  fièvre. 


CHAPITRE  IX. 

PRONOSTIC  DE  l’hYPOCHONDRIE. 

Peut-on  , sur  l’histoire  que  nous  avons  tracée  de  l’hypo- 
chondrie  , en  établir  à priori  un  pronostic  bien  certain  ? Cela 
paraît  impossible  , si  l’on  veut  le  présenter  d’une  manière  gé- 
nérale , et  plus  encore , si  on  consulte  les  annales  de  la  science 
pour  se  guider.  Cependant  les  auteurs  s’accordent  généralement 
à regarder  cette  maladie  comme  très-longue  et  très-difficile  à 
guérir.  Hippocrate  avait  observé  que  lorsqu’elle  était  ancienne  , 
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quàm  recentes , vérité  généralement  reconnue  et  eonlirinée  par 
Iloltinann  en  ces  termes  : at  invderatam  difflcillimam  udmiltit 
curationem.  Quoique  les  symptômes  en  soient  plus  alarmants 
que  dangereux  , a dit  Lieutaud  , elle  résiste  le  plus  souvent  à 
tous  les  remèdes  et  épuise  enfin  la  'patience  la  plus  éprouvée 
des  médecins  et  des  malades.  Selle  pense  qu’elle  se  dissipe  avec 
l’àge  , et  qu’elle  n’est  dangereuse^  que  lorsqu’elle  donne  lieu  à 
d’autres  maladies  fâcheuses  ; ce  que  Sauvage  avait  déjà  fait 
observer.  Rivière  ne  pensait  pas  de  même  ; car  après  avoir  dit 
(pi’ellc  n’est  pas  mortelle  , il  ajoute  : sed  lomjissimum  esse  con- 
siievit , et  sœpe  toto  vitæ  decar su  persévérât.  C’était  aussi  l’opi- 
nion de  Tissot , qui  ne  la  croyait  pas  susceptible  de  guérison  : 
Jt  verô  7uorbus  profectô  rehelUs  est  et  vix  curationis  capax. 
Tandis  que  Baglivi , comptant  sur  l’etlicacité  des  moyens  hy_ 
giéni([ues  , a infirmé  ce  jugement.  Et  licet  talium  humiuum 
morhi  primo  aspectu  perniciosî  et  incurahiles  videantur  ; sanari 
tamen  soient  facilè  non  quidem  per  nimiam  remediorum  copiam , 
sed  aut  per  grata  amicorum  colloquia  , aut  per  honesta  ruris 
oblectamenta  et  equitaticmes  fréquenter , aut  tandem  per  vivendi 
normam  à sagaci  medico  institutam.  Tous  les  jours  l’observation 
confirme  cette  possibilité  de  la  guérison  , depuis  surtout  que 
Louyer-Villermay,  et  MM.Falret,  Dubois,  d’Amiens,  et  Barras 
ont  tracé  le  mode  de  traitement  le  plus  propre  à combattre  cette 
maladie.  Ainsi  le  pronostic  est  en  général  beaucoup  plus  favo- 
rable et  moins  décourageant  qu’on  ne  le  disait  autrefois.  C’était 
sans  doute  à cause  de  la  longueur  de  la  maladie  que  Portai 
l’appelait  plaisamment  l’enfer  des  malades  et  le  purgatoire  des 
médecins. 

En  général  les  théories  ont  eu  peu  de  part  au  pronostic  que 
les  auteurs  ont  porté  de  l’hypochondrie.  Cependant  le  rôle  qu’ils 
ont  fait  jouer  aux  humeurs  , aux  âcres , aux  vapeurs  , aux 
altérations  organiques  des  différents  viscères  , a fait  étalilir 
([uelques  distinctions  imaginaires  , basées  sur  la  manière  dont 
ils  expliquaient  l’influence  de  ces  causes  sur  la  marche  et  la 
terminaison  de  la  maladie.  Ces  explications  bypolbétiijues  ne 
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conduisant  à aucun  résultat  avantageux  , je  ne  les  mention- 
nerai pas. 

Nous  n’essayerons  d’exposer  notre  pensée  que  parce  que 
nous  la  faisons  découler  de  l’observation  des  faits.  Il  y a des 
hypochondries  qui  sont  chroniques  et  même  incurables.  Elles  ne 
sont  malheureusement  que  trop  nombreuses.  Ce  sont  les  cas  de 
cette  nature  qu’avaient  sans  doute  observés  Rivière,  Brunner  , 
Lieutaud  , Tissot , lorsqu’ils  formulaient  le  pronostic  fâcheux 
qu’ils  en  ont  porté.  D’autre  part,  il  y a des  hypochondries  qu’on 
a le  bonheur  de  guérir.  Elles  sont  en  assez  grand  nombre  pour 
justifier  le  pronostic  lavorahle  de  Baglivi.  On  ne  peut  donc  pas 
être  exclusif.  La  maladie  guérit  quelquefois  , et  d’autres  fois 
elle  ne  guérit  pas.  Peut-on  prévoir  les  cas  favorables  et  les  cas 
fâcheux  ? sur  quoi  pourrait-on  se  baser  pour  asseoir  son  ju- 
gement ? Voici  ce  que  nous  pouvons  dire  d’une  manière 
générale  : 

Toutes  les  fois  que  l’hypochondrie  sera  constitutionnelle  , soit 
d’origine  ( Obs.  I , II  , VI , XVII  ) , soit  consécutivement 
( Obs.  XVI  , XVII  , XXIV  ) , la  maladie  sera  beaucoup  plus 
grave.  Presque  toujours  alors  elle  est  interminable,  et  ce  long 
mourir  qui  ne  finit  jamais  , fait , comme  l’a  dit  Lieutaud  , le 
désespoir  des  médecins  et  des  malades.  Quelquefois  même  elle 
se  termine  d’une  manière  fâcheuse  (I,  II , XVIII , XXIV  ). 

Mais  lorsque  l’hypochondrie  est  accidentelle  , et  qu’elle  n’est 
point  entée  sur  une  constitution  éminemment  prédisposée  â la 
maladie  , on  doit  toujours  conserver  l’espérance  d’une  guérison 
plus  ou  moins  prochaine  (Obs.  III  , IV,  V,  VII , VIII  , IX, 
X , XI  , XIII  , XIV  , XXVII  , XXVIII  ).  On  sent  combien 
devra  varier  encore  le  pronostic , suivant  l’ancienneté  de  la  ma- 
ladie qui  aura  pu  déjà  la  faire  passer  à l’état  chronique  ou 
constitutionnel , suivant  le  degré  d’intensité  , suivant  aussi  que 
la  position  de  fortune  sera  assez  heureuse  pour  permettre  , sans 
inquiétude  pour  l’avenir  , l’emploi  de  tous  les  moyens  hygié- 
niques et  thérapeutiques  nécessaires  à la  guérison.  On  doit  aussi 
tenir  compte  de  l’âge  du  malade.  Les  jeunes  gens , dont  l’ima- 
gination ardente  a devant  elle  un  si  long  avenir  qu’elle  embellit 
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toujours  , guérissent  plus  facilement  et  plus  parfaitement  que 
les  personnes  avancées  en  âge , chez  lesquels  il  n’y  a plus  qu’un  i 
avenir  douteux  , qu’une  imagination  glacée  rembrunit  encore  ; 
des  couleurs  les  plus  sombres. 

Nous  avons  dit  que  la  nature  de  la  cause  devait  faire  varier  i 
le  pronostic.  Ainsi  il  sera  plus  grave  lorsque  la  maladie  recon-  ■ 
naîtra  pour  cause  des  affections  morales  vives  , l’abus  des  plai-  j- 
sirs  de  l’amour  , que  lorsqu’elle  aura  été  occasionnée  par  un  i 
exercice  immodéré  des  facultés  intellectuelles. 

Le  pronostic  serait  donc  assez  facile  à porter  , si  l’hypo-, 
cbondrie  était  toujours  simple  et  régulière  dans  sa  marche  ; 
mais  comme  une  foule  de  complications  pathologiques  viennent 
se  joindre  à elle  et  l’entraver  , elles  aggravent  nécessairement 
le  pronostic.  Il  sera  de  même  .aggravé  , lorsque  des  circons- 
tances extérieures  étrangères  à la  maladie  viendront  agir  sur 
elle  pour  l’entretenir  ou  pour  la  renouveler. 

Lorsque  l’hypochondrie  sera  guérie,  les  rechutes  seront  assez 
fréquentes.  Elles  seront  d’autant  plus  faciles  , que  la  maladie 
aura  duré  plus  longtemps,  et  qu’elle  aura  laissé  le  moral  et  le 
système  nerveux  cérébral  dans  un  plus  haut  degré  de  suscepti- 
bilité. Alors  les  moindres  impressions  seront  senties  vivement, 
et  péniblement  exprimées  ; les  moindres  émotions  , les  inquié- 
tudes les  plus  légères  agiront  avec  force  sur  l’imagination  , et 
feront  toujours  craindre  une  récidive. 


QUATRIKMf:  PARTIE. 


THÉRAPEUTIQUE  DE  L'H Y POC H ONDRIE. 


Lorsqu’on  envisage  la  quantité  de  formules  dont  les  auteurs 
ont  surchargé  la  thérapeutique  de  l’hypochondrie  , on  est  tenté 
de  croire  que  cette  partie  de  l’histoire  de  la  maladie  touche  à 
sa  perfection.  Aucune  affection  morbide  , en  effet,  n’a  présenté 
autant  de  vicissitudes  dans  son  traitement.  Elle  ne  s’est  pas 
contentée  de  payer  son  tribut  à tous  les  systèmes,  en  en  accep- 
tant les  théories  et  les  modifications  variées  ; elle  a souvent 
passé  d’un  extrême  à l’autre , en  proscrivant  le  lendemain  les 
médicaments  qu’elle  avait  accueillis  la  veille.  Pour  mieux  faire 
ressortir  cette  vérité  , nous  jetterons  un  coup  d’œil  rapide 
sur  les  variétés  qu’elle  a éprouvées  aux  différentes  époques  delà 
médecine  , nous  les  étudierons  d’abord  dans  les  hommes  qui 
se  sont  succédés  et  ensuite  dans  chaque  médicament  pris  séparé- 
ment. Cette  double  esquisse  historique  nous  fera  encore  appré- 
cier la  médication  la  plus  rationnelle  en  nous  mettant  sous  les 
yeux  ce  que  chacune  a pu  avoir  d’avantageux  et  de  nuisible. Cette 
partie  de  notre  travail  doit,  comme  dans  toutes  les  maladies, 
être  la  plus  importante , puisque  c’est  elle  qui  nous  fournit  les 
moyens , sinon  de  rendre  toujours  à la  santé  le  malheureux 
qui  souffre  des  maux  bien  cruels  , au  moins  de  procurer  un 
soulagement  à ses  souffrances.  Elle  est  le  complément  de 
l’étude  que  nous  avons  faite  de  cette  affreuse  maladie.  Aussi 
nous  n’avons  rien  négligé  pour  la  rendre  aussi  complète  qu’elle 
pouvait  l’être.  Nous  devons  cependant  nous  renfermer  dans  de 
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justes  limites  : car  nous  ferions  des  volumes , si  nous  voulions 
rappeler  tous  les  remèdes  et  mentionner  tous  les  cas  particuliers  i 
auxquels  ils  peuvent  être  applicables.  Sans  oublier  rien  d’es-  ] 
sentiel , nous  réduirons  cet  immense  arsenal , soit  à des  notes  il 
historiques  les  plus  courtes  , soit  à des  préceptes  généraux  qui  I 
puissent  les  représenter  sous  la  formule  la  moins  étendue,  soit  I 
à ragglomération  des  remèdes  qui  ont  de  l’analogie , 'ou  qui 
conduisent  au  même  but  ou  donnent  les  mêmes  résultats. 

Quelque  effrayante  que  soit  la  multiplicité  des  médications 
et  des  remèdes  , elle  n’a  rien  d’étonnant  lorsqu’on  fait 
attention  à la  durée  illimitée  de  la  maladie  et  à cette  stabilité 
quelquefois  immuable  , qui  la  fait  appeler  alternativement 
l’opprobre , le  fléau  et  le  désespoir  des  médedns.  Le  malade 
se  lasse  bientôt  des  remèdes  qui  ne  le  guérissent  pas , ou  qui  , 
après  l’avoir  soulagé  , ne  préviennent  pas  les  rechutes.  II  veut 
guérir , et  pour  cela  il  lui  faut  des  remèdes.  Le  médecin  est 
donc  obligé  d’en  chercher  de  nouveaux.  Il  a dû  alors  les  puiser, 
soit  dans  les  théories  régnantes  , soit  dans  les  idées  plus  ou 
moins  justes  ou  crronnées  qu’il  se  faisait  de  la  maladie, 
soit  dans  une  sorte  d’empirisme  qui  pût  lui  faire  découvrir  un 
remède  spécifique.  Car  la  manie  de  tous  les  siècles  a toujours 
été  de  chercher  un  remède  pour  chaque  maladie.  Lorsque  , 
pendant  des  mois  et  des  années,  on  a fait  parcourir  à un  hypo- 
chondriaque  tout  le  cercle  des  moyens  conseillés  , on  est  bien 
pardonnable  d’en  chercher  de  nouveaux.  Certes  , un  remède 
eflicace  serait  une  grande  conquête  pour  la  médecine  : Magnus 
mihi  erit  Jpollo , a dit  Brunner,  qui  hypochondriacum  ad  sam-  | 
tatcm  reduxerit.  Mais  peut-on  espérer  de  le  trouver,  ce  remède,  , 
lorsqu’on  fait  attention  aux  maladies  multipliées,  et  souvent  I 
elles-mêmes  incurables,  qui  produisent  l’hypochondrie? 

Nous  repoussons  et  nous  proscrivons  ce  luxe  pharmarceutique 
dont  on  a bouffi  la  thérapeutique  et  dont  on  peut  se  faire  une 
idée,  en  consultant  Willis,  Burnct , Sennert,  Whitt;  mais  gar- 
dons-nous de  croire  que  ces  auteurs  aient  conseillé  sans  choix 
cette  énorme  quantité  de  remèdes.  Ils  en  ont  justement  apprécié 
les  propriétés,  et  ils  ont  apporté  dans  leurs  préceptes  beaucoup 
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de  sagesse  et  la  plus  grande  réserve  , surtout  lorsqu’il  s’est 
agi  de  remèdes  actifs.  Presque  tous  ils  les  proscrivent , ou  ils 
ne  les  conseillent  que  dans  des  cas  bien  déterminés. 

ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  thérapeutique  des  auteurs. 

Il  est  dilBcile  de  trouver , avant  Hippocrate  , des  traces  d’un 
traitement  régulier  de  l’hypochondrie  proprement  dite.  Cepen- 
dant , ne  croyons  pas  que  dans  ces  temps  , même  les  plus 
reculés , cette  maladie  ait  été  complètement  négligée.  Nous  y 
trouvons  le  traitement  le  plus  philosophique.  Sans  être  dési- 
gnée par  son  nom  , n’était-ce  pas  l’hypochondrie  qui  était 
l’objet  spécial  de  ces  pèlerinages  aux  temples  d’Esculape  , 
d’Fqiidaure  , etc.  ? N’était-ce  pas  pour  elle , qu’avaient  été 
construits  les  temples  de  Saturne  aux  deux  extrémités  de  la 
florissante  Egypte  ? qu’avaient  été  institués  ces  jeux , ces  exer- 
cices variés , ces  peintures  agréables,  ces  chants  , ces  concerts , 
ces  fêtes  et  ces  promenades  sur  le  Nil  et  dans  des  bosquets 
riants  ? Ces  distractions,  ces  amusements  et  tout  ce  qui  pouvait 
flatter  voluptueusement  les  sens  , étaient  bien  plus  propres  à 
agir  sur  des  nerfs  irrités  et  viciés  et  sur  une  imagination  ma- 
lade que  sur  toute  autre  affection.  Aussi  les  hypochondriaques 
et  les  mélancoliques  s’y  rendaient  en  foule , et  les  guérisons  , 
obtenues  par  ces  moyens  hygiéniques  et  moraux  si  habilement 
combinés  , étaient  rapportées  à la  divinité  sous  les  auspices  de 
laquelle  le  temple  était  fréquenté.  Pour  être  justes  , nous  devons 
faire  aux  idées  religieuses  qui  dominaient  une  grande  part 
dans  les  succès  qu’on  obtenait.  Elles  ne  faisaient  pas  tout;  mais 
elles  secondaient  merveilleusement  les  autres  pratiques  hygiéni- 
ques , en  agissant  avec  force  sur  des  imaginations  timorées  et 
perverties.  Nous  conviendrons  même  volontiers  que  si  nous 
voyons  échouer  si  souvent  nos  eaux  thermales , qui  peuvent 
être  comparées  sous  tant  de  rapports  à ces  pèlerinages  antiques, 
il  faut  peut-être  l’attribuer  à cette  absence  des  idées  religieuses  , 
à ce  défaut  de  croyance  dans  une  religion  consolatrice , qui  soit 
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toujours  en  position  de  maîtriser  en  souveraine  une  imagination  i 
affaiblie. 

Les  passages  dans  lesquels  Hippocrate  semble  parler  de  ) 
rhypochondrie  ne  sont  pas  assez  bien  déterminés  pour  être  ^ 
persuadés  que  son  morhus  ressicatorius  soit  vérital)lcinent  cette  | 
maladie.  Malgré  ce  vague  , ils  nous  paraissent  si  bien  s’y  rap- 
porter, que  nous  ne  pouvons  pas  croire  que  cette  affection  ait  pu 
échapper  à son  génie  observateur.  Mais  là  s’est  borné  son  i 
travail.  Profond  scrutateur  de  la  nature,  il  a étudié  la  maladie  ^ 
en  naturaliste.  Il  n’a  à peu  près  rien  dit  de  son  traitement , ou  i 
du  moins  aucun  passage  ne  paraît  s’y  rapporter  directement.  \ 
Cependant  il  semble  conseiller  quelquefois  les  purgatifs  pour  |i 
tenir  le  ventre  libre  et  évacuer  une  surabondance  de  bile  ou  ji 
de  toute  autre  humeur , sans  parler  d’aucune  câcreté  spéciale.  L 
Mais  où  il  se  montre  praticien  supérieur , c’est  lorsqu’à  ce  con-  ■ 
seil , il  joint  la  recommandation  d’un  régime  humectant,  l’abs-  ■ 
tinence  des  huiles  et  des  corps  gras,  la  tempérance  et  surtout  ^ 
un  exercice  modéré.  i 

Nous  ferons  remarquer  ici  que  la  prédilection  des  anciens  l? 
pour  la  gymnastique  était  très-grande.  Non-seulement  elle  fai-  [- 
sait  partie  de  leur  éducation  pour  fortifier  leur  corps  ; mais 
elle  entrait  pour  beaucoup  dans  le  traitement  des  maladies,  l 
Aussi  leurs  gymnases  ont  peut-être  rendu  plus  de  services  i^' 
réels  à l’espèce  humaine  , que  nos  pharmacies  somptueuses.  ' 

Les  successeurs  d’Hippocrate  ne  paraissent  pas  avoir  fait  rt 
plus  que  lui  pour  l’bypochondrie.  Car  dans  le  passage  reniar- 
quable  attribué  à Dioclès  Garysius  , il  n’y  a pas  un  mot  qui  : 
soit  relatif  au  traitement. 

Gel  se  , bien  plus  philosophé  et  moraliste  que  médicastre, 
s’attache  principalement  aux  moyens  hygiéniques.  11  conseille  ^ 
la  distraction  , la  lecture  à haute  voix  , le  séjour  à la  caÀipa- 
gne  , les  voyages  , les  exercices  de  toute  espèce  et  surtout  les 
jeux  de  balle  et  d’escrime.  Gependant  il  ne  repousse  point  les 
remèdes  ; il  veut  qu’on  cherche  en  même  temps  à réparer  les 
forces  digestives  par  différents  moyens  thérapeuthiques , et 
même  par  un  peu  de  vin  généreux.  Mais  il  insiste  beaucoup 
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M sur  l’usage  du  bain,  et  sur  les  frictions.  11  recommande  sur- 
tout qu’on  soit  très-réservé  sur  les  plaisirs  de  l’amour  : Concu- 
«'■  hilus  verô  neque  niniis  concupiscendus  ,neque  nimis  pertimcs- 
e cendus  est  : rarus  excitai  corpus  , frequens  verô  solvit  ( Lib.  1. 
(i  cap.  I.  ). 

Alexandre  de  Tralles  ne  s’est  pas  montré  moins  sage  que 
nj  Celse.  Il  ne  conseille  que  l’emploi  des  moyens  doux  et  légè- 
a I renient  dépuratifs  , tels  que  le  petit-lait , les  sucs  et  les  bouil- 
itj  Ions  d’herbes.  11  proscrit  avec  énergie  les  remèdes  échauffants, 
a « Ceux  qui  ont  employé , dit-il , les  antidotes  trop  chauds  ou 
i,  les  purgations  violentes  , ont  rendu  leurs  malades  maniaques  ou 
ir  même  furieux , en  rendant  leur  sang  plus  âcre  et  plus  sec.  » 
a 11  accorde  la  plus  grande  confiance  au  régime  , à l’aide 
>;  duquel  il  assure  avoir  guéri  plus  de  malades  qu’avec  les 
1-  ( remèdes. 

I Cœlius  Aurélianus  , qui , d’après  la  plupart  des  auteurs  , 
it  j paraît  avoir  vécu  peu  de  temps  avant  Galien  , connaissait  bien 
j tout  le  prix  de  l’hygiène  et  surtout  de  l’influence  du  moral 
15 1 sur  le  physique,  puisqu’il  veut  qu’indépendamment  des  remèdes 
1. 1 on  emploie  tous  les  moyens  propres  à distraire  les  malades.  11 
js  i va  même  jusques  à conseiller  de  blanchir  leur  chambre  afin  de 
leur  inspirer  plus  de  gaieté.  On  aime  à voir  , à ces  époques  si 
^ voisines  de  l’enfance  de  l’art , des  hommes  supérieurs  s’élever 
au-dessus  de  leur  siècle  : car  il  blâme  avec  beaucoup  de 
j(  justesse  l’usage  qu’on  faisait  de  son  temps  d’une  trop  grande 
quantité  de  remèdes , des  purgatifs  et  des  excitants  : Fitandam 
li  prohamus , inquit , frequentem  et  variam  medicamimim  pota- 
tionem,  quœ  fella  deducere  promiltuntur , sive  ventri  flux  , sivc 
urinalia.  Etenim  sitis  extenditur , et  solidioris  cihi  fastidium 
J duplicatur  , et  corporis  fortiludo  minuitur  ; alque  cihi  accepti 
corrurnpunlur  et  omnis  corporis  materia  adulterio  medicami- 
■ num  deterior  fit , cùm  hahitudo  omnis  fuerit  immulala  , quod 
J i facere  videmus  eos  qui  sœpissimè  ac  jugiter  ahsynthiam  , alsem 
et  colocyntidem  dari  probaverunt. 

Nous  ne  devons  pas  nous  le  dissimuler  , il  faut  arriver  à 
Galien  pour  trouver  une  véritable  direction  de  l’attention  sur 
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la  ihérapeuliquc  de  riiypocliondrie.  Ce  iondaleur  de  rhuino-  i 
risrne  , auquel  il  n’a  manqué  peut-être  que  de  naître  avant  i 
Hippocrate  , pour  lui  disputer  le  premier  rang  , aurait  dû  , ^ 
pour  être  consé(|uent , l'aire  l’application  de  sa  doctrine  au  | 
traitement  de  riiypocliondrie.  11  s’est  mis  au-dessus  de  l’esprit 
de  système.  Le  [)lan  de  traitement  (|u’il  conseille  ne  se  ressent 
point  de  sa  théorie  : il  est  tout  à la  fois  pratique  et  philosophi- 
que, tel  en  un  mot  qu’on  devait  l’attendre  d’un  aussi  hahile 
observateur  ; on  peut  en  juger  ; Quem  moi'hum  rninimè  inve-  | 
tdaratum  , freqiientibus  baincis,  victuque  humido  et  boni  succi , || 
nuUo  alio  prœsidio  adhibito , ipse  aliàs  curavi.  Nam  ubi  diutur-  |i 
nus  ipse  morhus  est  factus  , fortiora  remedia  postulat  (De  loc.  h 
affect,  lib.  VI  ).  Peut-on  rien  dire  de  plus  exact  , de  plus  mé-  y 
thodiqueetde  plus  rationnel? Ces  lignes  ne  renferment-elles  pas  le  Ë 
sommaire  d’un  traitement  aussi  bien  tracé  qu’on  pourrait  le  faire  i 
aujourd’hui.  11  conseille  autre  part  les  exercices  et  surtout  ceux  p 
qui  exercent  le  corps  tout  entier  et  récréent  l’esprit  : Omnia  op-  p 
lima  sunt  exercitia , quæ  non  modo  totum  corpus  exercent,  verum  p 
ctiam  animum  oblectare  possint.  Il  avait  surtout  la  plus  grande  p 
conQance  dans  les  bains.  Ce  n’est  que  lorsque  la  maladie  est  I 
devenue  chroni([ue  et  rebelle  qu’il  conseille  des  remèdes  actifs, 
fortiora.  Alors  la  bile  joue  son  rôle  et  c’est  à l’évacuer  qu’il  I 
veut  qu’on  s’occupe. îl  était  trop  bon  observateur  pour  se  rendre  (5 
esclave  aveugle  de  sa  propre  doctrine  , comme  le  firent  ses  % 
successeurs.  En  effet , l’atrabile  étant  la  cause  de  la  maladie  , > 
il  était  naturel  de  chercher  à l’expulser  pour  chasser  avec  elle  11; 
la  maladie  elle-même.  C’est  ainsi  que  prit  naissance  cette  thé-  h 
rapeutique  évacuante  , »à  laquelle  plusieurs  siècles  de  durée 
semblaient  assurer  une  domination  éternelle.  Pendant  ce  lonsr  i! 
espace  de  temps  la  médecine  sembla  presque  s’endormir  ; et  ‘ 
les  homntes  de  talent  qui  surgirent  de  temps  en  temps  , s’occu- 
pèrent moins  de  secouer  le  joug  et  d’observer  par  eux-mêmes  , 
que  de  commenter  les  œuvres  et  les  opinions  d’Hippocrate  et  de 
Galien  et  de  leur  coordonner  le  fruit  de  leurs  recherches. Aussi 
nous  ne  trouvons  que  des  conjectures  et  de  longues  disserta- 
tions sur  la  nature  des  humeurs  viciées  ou  des  principes  qui 
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< viennent  les  vicier.  Cependant  cette  manière  d’envisager  la 
question  , en  modifiant  les  qualités  des  humeurs  , et  souvent 

’ I le  point  de  départ  ou  le  siège  et  la  source  de  la  maladie , a plu- 

^ • sieurs  fois  apporté  des  modifications  dans  les  moyens  évacuants 

* i et  dépuratifs  qu’on  employait.  Ainsi  , un  purgatif  était  préféré 

* I par  un  médecin  , parce  qu’il  lui  supposait  une  action  plus 
. directe  ou  sur  le  mode  de  viciation  humorale  ou  sur  l’organe 
I qui  en  était  le  point  de  départ. 

Arétée  conseille  différents  moyens  propres  à évacuer  les  hu- 
I meurs  viciées.  Mais  il  insiste  avec  Gelse  sur  la  nécessité  de 
i combattre  la  faiblesse  du  malade  et  de  l’estomac  par  l’emploi 
j des  toniques  et  d’un  peu  de  vin,  et  par  l’usage  de  tous  les 
^ i moyens  hygiéniques  propres  à distraire  et  à fortifier  l’éco- 
^ i nomie.  Il  veut  même  qu’on  suspende  de  temps  en  temps  les 

< remèdes  pour  ne  s’occuper  que  des  moyens  hygiéniques  capa- 
' I blés  de  relever  les  forces  ; parce  que  , dit-il  , quand  celles-ci 

1 sont  rétablies  , les  traces  de  la  maladie  se  dissipent. 

Nous  voyons  Paul  d’Egine  associer  le  traitement  moral  aux 
( moyens  pharmaceutiques.  Lorsque  l’hypochondrie  est  simple  et 
1 légère , il  conseille  peu  de  remèdes  , il  veut  même  qu’ils  coïn- 
!>  » cident  avec  une  disposition  favorable  de  l’esprit.  Mais  lorsque 
il  I la  maladie  est  ancienne  ou  rebelle  , il  varie  les  ressources  de 
fl  I la  pharmacie.  Il  a aussi  porté  son  attention  sur  les  suppres- 
> ! sions  d’hémorrhagie. 

, C’est  avec  un  esprit  non  moins  judicieux  que  se  présente 
“ S Ætius.  Voulant  faire  diversion  à l’imagination , et  lui  imprimer 
■-  a une  action  différente  de  celle  qui  la  domine  , il  conseille  les 
flii  plaisirs  de  l’amour. Ce  conseil,  bon  dans  quelques  circonstances, 
»(  présenterait  souvent  de  graves  inconvénients  s’il  était  adopté 
il  d’une  manière  absolue.  Il  prescrit  aussi  les  purgatifs  doux,  les 

* i antispasmodiques  et  quelques  toniques  , surtout  l’absynthe.  Il 
I insiste  en  même  temps  beaucoup  sur  le  régime.  Et  lorsqu’il  y 

a suppression  d’une  hémorrhagie  , il  veut  qu’on  la  rappelle  , 

- ou  qu’on  y supplée  par  des  sangsues  ou  par  la  saignée.  Ayant 
1 remarqué  la  grande  influence  de  la  perspiration  et  de  sa  régu- 
larité sur  la  santé,  et  par  conséquent  sur  l’état  moral  en  géné- 
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ral , et  en  particulier  sur  rhypocliondrie  , il  insiste  beaucoup 
sur  les  moyens  de  la  rétablir  et  de  la  régulariser.  Rien , selon 
lui , ne  contribue  plus  à ramener  et  à entretenir  la  gaieté.  11 
regarde  l’exercice  et  surtout  l’exercice  du  cheval , comme  un 
des  meilleurs  moyens  d’arriver  à ce  but.  Il  prescrit  aussi 
l’usage  des  bains  et  des  humectants. 

Les  Arabes  firent  dans  le  traitement  de  l’hypochondrie  ce  ' 
qu’ils  avaient  fait  pour  toutes  les  autres  maladies.  Ils  y intro- 
duisirent une  polypharmacie  qui  renchérit  de  beaucoup  sur  le  ; 
galénisme  humoral  qui  régnait.  Possesseurs  de  tous  les  remèdes  | 
aromatiques  et  actifs  des  Indes , ils  s’occupèrent  de  les  préparer  » 
sous  les  mille  formes  plus  ou  moins  rationnelles  ou  bizarres  de  b 
pilules  , de  trochisques  , de  poudres , de  philonium , de  siefs,  i 
de  triphéra  , d’élixirs  , d’électuaires , de  roobs  , de  loochs  , i 
d’hiéra  , etc.  Comme  ils  avaient  adopté  les  principes  d’Hippo-  ■ 
crate  et  de  Galien  , qu’ils  commentaient  avec  beaucoup  de  |i 
talents  et  de  subtilités  , ils  n’eurent  pas  de  peine  à y incorporer  ; 
leur  thérapeutique  alexipharmaque  , surtout  avec  la  réputation  n 
que  s’était  acquise  Avicenne  , qui  devint  longtemps  l’oracle  de  k 
la  médecine  , et  en  partagea  la  domination  avec  le  vieillard  î 
de  Cos  et  le  médecin  de  Pergame.  Le  règne  des  Arabes  est  i; 
passé.  Beaucoup  de  leurs  remèdes  antispasmodiques  sontcon-  i 
servés  et  semblent  avoir  acquis  des  droits  de  pratique , contre  * 
lesquels  le  philosophisrae  du  jour  s’élève  inutilement.  D’ailleurs  f 
il  ne  faut  pas  croire  qu’ils  fussent  aussi  exclusifs  qu’on  l’a 
voulu  dire.  Oribase  , philosophe  ami  de  Julien  , ajoutait  i 
beaucoup  de  confiance  aux  exeicices  du  corps  et  surtout  à : 
l’équitation. 

A la  renaissance  des  lettres , l’esprit  humain  prit  un  nouvel 
essor  scientifique.  Il  se  dégagea  du  maillot  dans  lequel  il  avait, 
pendant  si  longtemps  , été  comme  enveloppé.  On  commença  à 
étudier  la  nature  elle-même,  et  si  le  galénisme  ne  fut  pas  entiè- 
rement secoué  , il  reçut  d’importantes  modifications  dont  se 
ressentit  la  thérapeutique.  Ce  fut  aussi  dans  ces  temps  que  la 
chimie  et  la  mécanique  alternativement,  semblèrent  vouloir 
envahir  toutes  les  sciences  et  se  mettre  à la  place  de  toutes  les 
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explications. Elles  introduisirent  aussi  une  foule  de  remèdes  nou- 
veaux , et  bouffirent  la  thérapeutique  de  ces  recettes  innom- 
brables , et  quelquefois  bien  singubère,  dans  lesquelles  cepen- 
daiit  on  ne  peut  s’empôcbcr  d’admirer  la  patience  et  les  raison- 
nements à l’aide  desquels  les  auteurs  étaient  conduits  à formuler 
ces  associations  de  substances  si  bizarres  et  si  disparates.  Si 
nous  en  rions  aujourd’hui , c’est  parce  que  peut-être  nous  ne 
saisissons  pas  la  fdiation  des  raisons  qui  les  déterminaient  à 
associer  ces  substances , soit  en  vertu  des  qualités  qu’ils  leurs 
supposaient  , soit  surtout  en  vertu  de  celles  qu’elles  devaient 
acquérir.  Cette  polypharmacie  monstrueuse  avait  besoin  d’une 
réforme  ; mais  en  la  mettant  tout-à-fait  de  côté , on  s’est  privé 
de  grandes  ressources  , et  bien  souvent  de  moyens  très-efficaces 
dans  des  cas  donnés.  Quel  est  enfin  le  [but  de  la  thérapeuti- 
que ? N’est-ce  pas  d’apporter  dans  l’économie  une  modifica- 
tion qui  , en  changeant  la  modification  pathologique  , lui 
imprime  une  direction  nouvelle  qui  la  conduise  à la  santé  ? 
Pourquoi  donc  se  priver  d’une  foule  de  modificateurs  ou  de 
remèdes  capables  d’opérer  ces  changements  nécessaires?  Je  ne 
voudrais  pas  faire  revivre  cet  amas  de  formules  bizarres  et 
ridicules  ; mais  je  ne  puis  m’empécher  de  déplorer  l’excès 
contraire  dans  lequel  nous  sommes  engagés  aujourd’hui.  Il 
nous  a conduits  à une  disette  si  grande  ou  à une  thérapeutique 
si  mesquine,  qu’on  se  demande,  en  lisant  les  cliniques  de  nos 
maîtres  les  plus  habiles,^!  la  médecine  est  aujourd’hui  ce  qu’elle 
était  du  temps  d’Hippocrate  , la  contemplation  de  la  mort  ou  le 
nécrologe  d'un  cimetière.  On  ne  voit  nulle  part  des  efforts  réels 
pour  triompher  de  la  maladie.  On  cherche  à bien  préciser  le 
siège,  l’étendue  et  la  forme  d’une  altération,  et  quand  on  a réussi, 
on  croit  avoir  tout  fait.  C’est  beaucoup  sans  doute  , et , avec 
cette  connaissance  préliminaire  et  indispensable , on  est  bien 
plus  sûr  d’établir  un  traitement  rationnel.  Mais  encore  , faut-il 
établir  ce  traitement , et  ne  pas  s’arrêter  au  diagnostic.  Les 
anciens  faisaient  l’inverse.  Privés  des  ressources  de  l’anatomie 
pathologique , ils  négligeaient  le  diagnostic  , et  sur  un  groupe 
de  quelques  signes  ils  établissaient  leur  traitement.  Voilà 
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pourquoi , sans  doute  , plus  occupés  de  chercher  des  remèdes  i 
que  des  altérations  , ils  dirigeaient  tous  leurs  efforts  sur  ce  .( 
point  important.  Voilà  pourquoi  la  thérapeutique  s’est  à la  fois  1 
enrichie  et  encombrée  de  tant  de  recettes.  Toutefois  ils  obte-  •« 
naient  bien  des  fois , avec  leurs  remèdes  composés  , des  effets  i 
! inespérés,  que  ne  produira  jamais  la  banale  eau  gommée.  Sa-  |ij 

vons-nous  tout  ce  qui  se  passe  dans  les  réactions  de  différents  || 
ingrédiens  ? Connaissons-nous  bien  les  produits  nouveaux  qui  il 
en  résultent , et  par  conséquent , les  effets  qu’ils  doivent  opérer  i 
sur  l’économie?  N’est-ce  pas  là  une  source  inépuisable  de  re-  i| 
cherches  , que  notre  ère  lumineuse  a trop  dédaignée?  Guérir  : 
voilà  le  but , le  seul  but  philanthropique  de  la  médecine.  Quel  i 
i que  soit  le  moyen  qu’il  aura  employé,  celui  qui  guérira  le  mieux  I 

et  qui  enrichira  la  science  d’un  remède  efficace  de  plus  , aura  I 
bien  mérité  de  l’humanité.  Mais  laissons  cette  digression  , et  I 
reprenons  l’étude  chronologique  de  la  thérapeutique  de  l’hypo-  i 
1 chondrie. 

Joan.  Craton  , dans  ses  Consil.  26 , lih.  2 , et  consil.  34  , ! 

■ lib.  7 , est  entré  dans  d’assez  longs  détails  sur  le  traitement  de  il 

l’hypochondrie.  Il  ajoute  beaucoup  de  confiance  à une  pré- 
; paration  de  perle , de  chrysolite , de  miel  rosat , de  sirop  de 

bourrache  et  d’eau  de  bourrache  et  de  cannelle.  Il  pense  aussi 
qu’on  peut  donner  avec  avantage  le  sirop  de  pomme  avec  Tel-  || 
lébore  , quelques  apéritifs , tels  que  la  petite  et  la  grande  cen- 
taurée.  Il  se  loue  beaucoup  des  applications  continues  d’un  j| 
cérat  opiacé  , et  il  va  jusqu’à  rendre  grâces  au  Tout-Puissant  de  S 
le  lui  avoir  fait  connaître.  Il  préconise  encore  les  lotions  faites  v 
i sur  la  tête  avec  les  infusions  de  marjolaine , de  cabaret  et  de  ‘ 

verveine.  Il  proscrit  tous  les  remèdes  actifs,  tels  que  les  pur- 
gatifs violents  , la  pierre  d’azur  , la  scammonée  , etc.  Cepen- 
i dant  il  veut  qu’on  tienne  le  ventre  libre  ; mais  il  se  contente 

du  séné  préparé  avec  les  raisins , la  violette  , ou  la  bourrache, 
i 11  insiste  beaucoup  sur  le  régime  alimentaire  ; et  il  se  plaît  à 

i tracer  minutieusement  les  qualités  particulières  des  aliments. 

Il  recommande  enfin  beaucoup  de  modération  dans  les  travaux 
; du  cabinet. 
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Tout  en  reconnaissant  la  nécessité  de  tenir  le  ventre  libre 
par  les  méthodes  usitées  de  son  temps  , Fernel  ne  laisse  pas 
que  de  conseiller  beaucoup  d’autres  remèdes.  Mais  il  ne  tarit 
point  sur  les  éloges  qu’il  donne  à la  décoction  de  cérises  des- 
séchées. Nous  pensons  qu’il  a bien  souvent  fait  cà  cette  décoction 
riionneur  de  guérisons  auxquelles  d’autres  remèdes  avaient 
pris  la  plus  grande  part  ; ainsi  (jue  depuis  lui  , beaucoup  d’au- 
teurs l’ont  fait  souvent  en  faveur  de  différentes  substances  éga- 
lement inertes  et  impuissantes,  auxquelles  cependant  ils  ont 
attribué  les  guérisons  qu’ils  ont  obtenues. 

Vers  le  même  temps  , Guillaume  Rondelet , ayant  vu  une 
bypochondrie  guérir  à la  suite  d’une  fracture  du  crâne  , en 
tira  la  conclusion  que  le  trépan  pourrait  convenir  et  il  lui 
donne  les  plus  grands  éloges  , ainsi  qu’à  l’application  des  cau- 
tères sur  la  suture  coronale.  Cependant  il  accorde  encore  une 
plus  grande  conCance  aux  différentes  préparations  de  l’aunée, 
à laquelle  il  reconnaît  une  propriété  vraiment  bilariante. 

U ne  faut  pas  croire  que  Monti  ou  Montan  , plus  connu 
sous  le  nom  de  Montanus  , ait  été  aussi  ennemi  des  remèdes 
qu’on  le  suppose  d’après  sa  fameuse  maxime  fuge  medicos  et 
medicamina,  et  sanaberis.  Ce  n’était  là  que  le  conseil  particulier, 
qu’il  donnait  à un  malade  , comme  l’avait  déjà  fait  Ætius 
avant  lui , et  comme  l’ont  fait  depuis  , Sennert , Welscbius  , 
Adolphi  et  la  plupart  des  modernes.  On  a donc  ajouté  beaucoup 
trop  d’importance  à cette  phrase  , qu’il  a jetée  dans  un  passage 
où  elle  n’a  pas  tout  le  sens  absolu  qu’on  lui  a trouvé  depuis. 
Il  est  arrivé  ici  ce  qui  arrive  bien  souvent  pour  d’autres  phrases. 
En  les  tronquant  et  en  les  séparant  de  leurs  liens  naturels  , on 
leur  trouve  aisément  un  sens  différent  et  même  contraire  à 
celui  que  l’auteur  leur  a donné.  Dans  sonConsil.24  , il  recom- 
mande de  tenir  le  ventre  libre  avec  la  térébenthine  prise  en 
bols  , et  au  besoin  avec  la  rhubarbe  administrée  deux  fois 
par  semaine.  Il  veut  aussi  que  le  malade  se  couvre  la  poitrine 
d’une  peau  de  vautour  pour  se  prémunir  contre  l’injure  des 
saisons.  Il  prescrit  encore  des  frictions  faites  soir  et  matin  sur 
les  extrémités.  Enfin  , il  insiste  beaucoup  sur  les  moyens 
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hygiéniques  les  plus  rationnels  et  les  plus  minutieux  , et 
même  il  ne  croit  pas  les  plaisirs  de  l’amour  inutiles. 

Personne  avant  Félix  Platerus  n’est  entré  dans  d’aussi  grands  | 
détails.  Lil).  1 , ohs.  pag.  62,  il  conseille  certaines  pilules  toni-  | 
ques  faites  avec  la  rliubarhe , l’épithymum,  la  racine  de  cabaret,  ] 
la  gomme  ammoniaque,  lediagrède  et  la  térébenthine. Il  conseille  ^ 
aussi  avant  le  repas , une  pincée  d’une  poudre  faite  avec  dilîé-  > 
rentes  substances  aromatiques,  coriandre,  anis,  fenouil,  cannelle,  , 
de  la  mélisse,  etc.  Il  prescrit  encore,  un  électuaire  fait  avec  dif-  j 
férents  aromates  et  antispasmodiques  toniques  ; un  vin  égale-  i 
‘ ment  antispasmodique  et  préparé  avec  des  plantes  aromati-  i 

ques  et  amères  ; différentes  [autres"  substances  , et  enfin  , des  j 
1 frictions  avec  une  huile  aromatique. 

Dans  ses  commentaires,  Joannes  Heurnius  , au  sujet  de 
l’aphorisme  23  , Sect.  VI,  conseille  les  purgatifs  et  la  saignée, 
j comme  seuls  moyens  capables  de  dissiper  l’hypochondrie. 

j Joannes  Rhodius  , Obs.  43  , Cent.  I ; raconte  que  Jules  Cas- 

I serius,  chirurgien  et  anatomiste  distingué  de  Plaisance,  guérit  I 

• un  jeune  homme  en  lui  ouvrant  le  crâne  en  présence  de  Jean  j 

Prévost.  D’abord  que  le  cerveau  eut  de  l’air  , dit-il,  le  malade  I 
■ fut  guéri.  De  ce  fait  et  de  quelques  autres  guérisons  à la  suite  ij 

I de  fracture  du  crâne  , il  pense  avec  Rondelet  et  plusieurs  autres  i 

I auteurs  , que  le  trépan  doit  être  un  moyen  excellent  de  l! 

i guérison.  I 

i ■ De  tous  les  médecins,  Lazare  Rivière  est  celui  qui  s’est  it 

, le  plus  appliqué  à donner  une  forme  méthodique  à la  thérapeu- 

j tique  de  l’hypochondrie.  Il  admet  trois  indications  ( Lib.  XII , 

I cap  V.  ) : ouvrir  les  obstructions  , corriger  l’intempérie  des 

’ viscères  , et  évacuer  l’humeur  peccante  , sans  omettre  les 

î fortifiants  convenables.  C’est  autour  de  ces  indications  qu’il 

î entasse  la  polypharmacie  la  plus  complète.  Les  dépuratifs  , les 

I laxatifs  , les  antispasmodiques  , les  aromatiques  et  les  toniques, 

i y sont  formulés  de  toutes  les  manières  et  sous  toutes  les  formes,  et 

avec  des  substances  plus  au  moins  nombreuses  , de  manière 
' à faire  des  combinaisons  multiples.  C’est  un  auteur  à consulter 

I et  qui  peut  offrir  des  ressources  , lorsque  le  praticien  a épuisé 
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ti  SCS  médications  ordinaires.  Il  conseille  beaucoup  l’usage  des 
( bains  et  des  eaux  minérales  acidulés  et  vitriolées.  Pour  résoudre 

0 les  obstructions  et  pour  fortifier,  il  met  toute  sa  confiance 
t dans  une  foule  de  préparations  ebalibées.  Une  chose  qui  doit 
)i  aussi  étonner,  c’est  que  Rivière , qui  a fait  de  si  grands  efforts 
' ] pour  donner  un  traitement  complet  de  l’bypochondrie  , n’ait 
' ] pas  dit  un  mot  de  la  direction  du  moral . 

) Daniel  Sennert  n’a  pas  été  polypharmaque  aussi  peu  ration- 
' : nel  que  le  lui  ont  reproché  Pinel  et  Louycr-Villermay.  Sans 

'I  doute  il  a cédé  à l’entraînement  de  son  siècle  ; mais  les  moyens 
' j qu’il  propose  sont  raisonnés  autant  qu’ils  pouvaient  l’être  à 
5 1 cette  époque.  On  retrouve  toujours  le  praticien  observateur  , 

I soit  qu’il  conseille  les  vomitifs  , les  purgatifs  ou  les  minoratifs , 
e I pour  évacuer  les  humeurs  des  premières  voies  ; soit  qu’il  con- 
, ( seille  les  fondants  , les  martiaux  et  les  résolutifs  pour  dissiper 
I les  engorgements  de  la  rate  ou  des  autres  viscères  ; soit  qu’il 
;•  i veuille  que  l’on  commence  par  les  évacuations  sanguines  ou 
t-  la  provocation  des  hémorrhoïdes  dans  les  cas  de  pléthore  ou 

1 1 de  suppression  d’un  flux  hémorrhoïdal  ; soit  enfin  qu’il  recom- 

I mande  de  faire  tous  ses  efforts  pour  prévenir  le  retour  de  la 
maladie  par  les  toniques  , tes  ferrugineux  et  l’usage  des  eaux 
thermales  , surtout  par  la  diète  à laquelle  il  consacre  un  long 
chapitre  très-bien  conçu.  Peut-on  ne  pas  admirer  la  sagacité 
du  praticien  , lorsqu’il  démontre  les  difficultés  que  présente  le 
1 i traitement,  à cause  , d’une  part , de  l’irritabilité  des  voies  di- 
. i gestives  si  facile  à passer  à l’état  d’inflammation , et , d’autre 
( part , de  la  faiblesse  qui  semble  exiger  les  toniques  d’ailleurs 
ij  si  nuisibles  dans  cet  état  de  susceptibilité  gastrique  ? 

' Rodericus  à Fonseca,  attribue  beaucoup  d’efficacité  à de  légers 
purgatifs , tempérés  par  leur  association  à quelques  boissons 
i douces.  Il  préfère  le  séné  en  pilule  ou  bouilli  avec  le  petit- 
I lait. 

i Pour  maintenir  l’équilibre  de  cette  perspiration  qu’il  croit 
I indispensable  à la  guérison  et  à la  santé , Sanctorius  insiste 
^ beaucoup  sur  le  régime  végétal , sur  les  boissons  douces  et 
i;  diapborétiques  et  sur  l’exercice. 


174 


TRAITE  J)K  l’hïPOCHONDRIE. 

\otre  célèbre  Bâillon  se  montre  habile  praticien,  lorsqu’après 
avoir  discuté  les  remèdes  et  les  médications,  il  en  défend  l’abus, 
nimiam  remediorum  copiam.  Il  insiste  sur  un  régime  humec- 
tant, il  veut  que  les  hypocbondriaques  se  nourrissent  délicate- 
ment et  qu’ils  évitent  la  faim  et  l’abstinence  , qui  seraient 
également  très-préjudiciables  dans  leur  état.  « Ils  mangeront  i 
peu,  mais  souvent , parce  que  leurs  humeurs  ont  besoin  d’étre 
sans  cesse  renouvelées  , soit  pour  se  dépouiller  de  leur  ikreté  i 
naturelle  , soit  pour  ne  pas  en  contracter  une  nouvelle  en  tj 
séjournant  trop  longtemps  dans  les  vaisseaux  où  elles  cir-  i 
culent,  » ' 

Ici  se  présente  le  premier  et  volumineux  traité  ex  professa 
de  Zacchias  sur  l’bypochondrie.  Personne  n’a  fait  de  plus 
grands  efforts  pour  ne  rien  laisser  à désirer  sur  le  traitement  i 
de  cette  maladie.  11  cherche  les  moyens  curatifs  de  chaque  i 
modification  sous  laquelle  elle  se  présente,  et  il  multiplie  à l’infini  i 
ces  modifications.  11  montre  ( Consil.  21.  ) la  plus  grande 
confiance  dans  les  préparations  ferrugineuses,  et  il  fait  associer  ' 
la  limaille  de  fer  à différents  antispasmodiques  toniques  pour  en  i 
faire  un  opiat.  Il  le  prescrit  aussi  en  pilules  mêlé  avec  du  sel  i 
de  tartre  et  de  la  cannelle.  Dans  bien  des  endroits  il  signale 
les  bons  effets  des  bains , du  lait  et  des  autres  moyens  hygiéni- 
ques. Lorsque  la  maladie  reconnaît  une  cause  morale,  il  apprécie  i 
l’importance  de  la  direction  du  moral  et  surtout  des  passions  i 
qui  ont  causé  la  maladie.  Il  étudie  avec  beaucoup  de  soin  les  | 
indications  de  chaque  complication.  ■ 

Lorsqu’on  voit  Thomas  Willis , jeter  un  jour  nouveau  sur  I 
l’étude  de  l’homme  en  santé  et  en  maladie  , en  reconnaissant, 
le  premier , le  rôle  important  que  jouent  les  nerfs  , on  est  ( 
étonné  de  le  voir  payer  un  aussi  large  tribut  à la  polypharmacie  ) 
régnante  , qu’il  a même  exagérée  plus  qu’on  ne  l’avait  fait  i 
avant  lui  dans  le  traitement  de  l’hypochondrie.  Cependant  son  i 
traitement  ne  laisse  pas  que  d’être  méthodique  : évacuer  par  i 
les  vomitifs  et  les  purgatifs  la  matière  saburrale  des  pre- 
mières voies  ; attaquer  par  les  fondants  et  les  résolutifs  les  en- 
gorgements de  la  rate  et  des  autres  viscères  de  l’abdomen  ; 
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combattre  reffervesceiice  du  sang  par  les  médicaments  tempé- 
rants ; et  ramener  les  nerfs  à leur  type  normal  ^ soit  en  les 
fortifiant  à l’aide  des  chalibés,  des  aromates,  soit  en  corrigeant 
l’acrimonie  de  leurs  esprits  à l’aide  des  antispasmodiques.  Il 
donne  une  foule  de  recettes,  dont  un  grand  nombre  ne  serait 
point  à dédaigner  , et  pourrait  encore  être  quelquefois  pres- 
crites avec  avantage. 

O 

Dans  son  trésor  de  la  médecine  , section  XXII,  subsection 
III,  IV  et  V,  Thomas  Burnet  ne  fait  que  recueillir  toutes  les  for- 
mules qu’il  a trouvées  dans  les  auteurs , et  il  les  donne  sans 
choix  et  sans  critique.  C’est  un  compendium  où  l’on  trouve  , 
en  conséquence,  tout  ce  qu’on  veut,  et  pour  le  régime  et  pour 
la  thérapeutique. 

Michaëlis  semble  avoir  adopté  tous  les  principes  de  Sennert  dans 
ses  prescriptions  et  ses  conseils.  Il  donnerait  une  confiance 
plus  exclusive  aux  remèdes. 

Nous  pouvons  en  dire  autant  d’Ettmuller. 

On  ne  croit  plus  aux  vertus  spécifiques  qu’Hartmann  trouve 
dans  la  poudre  de  fumeterre.  On  ne  croit  pas  davantage  à 
1 efficacité  d’une  eau  qu’il  donne  comme  le  secret  d’un  grand 
médecin  , et  qui  est  le  produit  de  la  distilation  d’une  foule  de 
substances  aromatiques  , faite  avec  le  vin  du  Rhin  , après  les  y 
avoir  fait  préalablement  macérer  pendant  deux  jours. 

La  vieille  école  humorale  se  trouve  tout  entière  dans  Vieus- 
sens.  Comme  il  ne  voyait  dans  l’hypochondrie  qu’un  sang  impur 
et  épais , une  lymphe  concrète  et  un  engorgement  des  viscères 
du  bas-ventre  , il  a prescrit  les  bouillons  dépuratifs  , quelque- 
fois les  saignées  , les  sucs  d’herbes , les  évacuants  par  le  haut 
et  par  le  bas  et  les  ferrugineux.  Il  modifie  ces  moyens  selon 
quelques  dispositions  particulières.  Il  ajoute  beaucoup  de  con- 
fiance à des  pilules,  dans  la  composition  desquelles  il  fait  entrer 
la  marguerite , le  corail  rouge  , l’ambre  et  quelquefois  ou  la 
rhubarbe  , ou  le  fer  , ou  la  coriandre  , et  toujours  la  gomme 
adragante  pour  les  lier.  Il  est  du  reste  impossible  d’apporter  plus 
de  soin  et  plus  de  tact  dans  les  formules  nombreuses  qu’il 
donne  dans  ses  consultations.  Au  milieu  de  son  luxe  polyphar- 
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maqiic  , on  reconnaît  le  praticien  distingué,  qui  raisonne  l’ac- 
tion des  remèdes  et  qui  n’ordonne  rien  au  hasard. 

Dans  le  choix  des  moyens  qu’il  propose  contre  l’hypochon- 
drie , Sydenham  ne  s’est  pas  montré  praticien  aussi  judicieux 
qu’on  pourrait  le  croire  et  qu’on  aurait  droit  de  l’exiger  d’une 
réputation  aussi  colossale.  Selon  lui , la  principale  indication  à j 
remplir  est  de  donner  de  la  force  , de  la  qualité  au  sang  qui 
fournit  les  esprits  animaux  ; et  comme  l’irrégularité  de  ceux-ci 
dans  leur  cours  a pu  par  sa  durée  altérer  les  humeurs  , il  , 
convient , avant  tout , d’en  diminuer  la  quantité  par  la  saignée  i 
et  la  purgation.  S’il  y a des  symptômes  qu’on  ne  puisse  négliger  | 
sans  danger , on  emploîra  d’abord  un  remède  calmant  ou  | 
anodin:  « J’ordonne  donc  la  saignée  du  bras,  et  je  fais  prendre  I 
un  purgatif  pendant  trois  ou  quatre  matinées  ; je  prescris  , i 
durant  les  trente  jours  suivants  , l’usage  du  fer  en  substance  ; | 
c’est  même  par  ce  remède  que  je  commence,  lorsque  le  malade 
est  très-faible.  On  doit , pendant  ce  traitement,  s’abstenir  de 
tout  purgatif  qui , dans  les  maladies  nerveuses,  détruit  les  effets 
salutaires  du  fer.  Pendant  la  durée  de  son  administration  , il 
ne  faut  faire  prendre  au  malade  que  les  calmants  les  plus 
agréables , pour  donner  plus  de  qualité  au  sang  et  aux  esprits 
animaux  ; et  ils  sont  plus  efficaces  en  substance  qu’en  infusion  i 
ou  décoction.  » C’est  ainsi  qu’il  ’administrait  successivement  les  l 
purgatifs  , les  antispasmodiques  et  les  préparations  martiales  , 
tantôt  en  pilules  , tantôt  en  électuaire.  Il  faisait  encore  appli-  i 
quer  sur  le  ventre  un  emplâtre  composé  de  galbanum  et  de 
gomme  tacamabaca  dissous  dans  la  teinture  de  castoréum. 
Mais  si  la  maladie  est  rebelle  , il  fait  un  long  usage  des  eaux 
minérales  ferrugineuses  ; et  si  elles  échouent , il  conseille  les 
eaux  chaudes  sulfureuses  jusqu’à  une  parfaite  guérison.  J’ai 
vu  , dit-il  encore  , de  bons  effets  de  la  thériaque  de  Venise  ; 
des  infusions  de  gentiane  , d’angélique  , d’absinthe , de  centau^  \ 
rée,  d’écorce  d’orange  et  autres  fortifiants  dans  du  vin  de  i 
canarie  seul , prises  à la  dose  de  quelques  cuillerées  trois  fois  i 
le  jour  ; ainsi  que  du  quinquina  à la  dose  d’un  scrupule  matin  i 
et  soir.  » Il  s’est  écarté  de  ces  préceptes  dans  la  seule  obscr-^ 
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V vation  d’hypochondric  qu’il  cite,  puisqu’il  ne  conseilla  qu’une 
d bonne  nourriture,  les  voyages  et  surtout  l’exercice  du  cheval, 
'J  et  il  en  prend  occasion  de  préconiser  cet  exercice.  Le  conseil 
îfi  est  très-bon,  quoique  l’explication  qu’il  donne  de  sa  manière 
eb  d’agir,  soit  très-vicieuse.  Il  pense  (|ue  l’exercice  du  cheval 
}jî  évacue  parla  transpiration  les  sucs  dégénérés  , ou  les  rétablit 
U J dans  leur  premier  état , soit  en  leur  ouvrant  des  couloirs,  soit 
jj  en  renouvelant  le  sang,  il  veut  donc  que  le  malade  s’exerce 
ili  jusqu’à  provoquer  la  transpiration.  Les  véritables  effets  de  cet 
exercice  sur  les  organes  affaiblis  , sur  une  économie  épuisée  , 
lui  ont  échappé.  Cependant  il  faut  lui  rendre  cette  justice  qu’il 
a bien  compris  de  quelle  importance  il  était  de  rendre  au  sang 
,ji  ses  qualités,  afin  qu’il  exerçât  sur  les  nerfs  une  impression 
1 normale  qui  les  console  et  les  calme. 

Avec  les  vues  les  plus  profondes  sur  l’économie  et  sur  la 
|j  vie  , Stahl  se  laisse  trop  entraîner  par  ses  idées  sur  le  rôle 
qu’il  faisait  jouer  à la  veine -porte  et  par  conséquent  aux 
Ij  hémorrhoïdes.  Aussi  dans  le  traitement  de  l’hypochondrie , il 
;iIF  rapporte  presque  tout  à ce  principe , si  souvent  en  défaut.  Il 

Iveut  qu’on  fasse  tout  pour  rappeler  l’évacuation  ou  pour  y 
suppléer  par  les  saignées  et  les  sangsues  , et  à l’aide  de  ses 
pilules  et  des  aloëtiques.  Il  faut  convenir  qu’il  insiste  en  même 
temps  beaucoup  sur  le  régime  et  sur  l’exercice. 

Il  est  peu  d’auteurs  qui  aient  donné  sur  le  traitement  de 
I l’hypochondrie  , des  préceptes  aussi  sages  que  l’a  lait  Frédéric 
I Hoffmann , dont  les  écrits  ne  sont  peut-être  pas  aujourd’hui 
i aussi  bien  appréciés  qu’ils  méritent  de  l’être.  Malgré  ses  ten- 
• dances  vers  le  vitalisme , malgré  le  rôle  important  qu’il  fait 
[ jouer  au  système  nerveux  dans  l’économie  , il  se  ressent  trop 
> encore  de  la  vieille  école  humorale.  Ainsi  il  réduit  à quatre 

i indications  la  thérapeutique  de  cette  maladie  : évacuer  la  matière 

1 flattueuse  aussi , apaiser  les  spasmes,  dissiper  et  évacuer  les  hu- 
' meurs  qui  croupissent,  enfin  fortifier  le  système  nerveux.  Dans 
cette  médecine  encore  humorale  , il  ne  perd  jamais  de  vue  l’état 
du  système  nerveux.  Ainsi  il  ne  conseille  que  les  laxatifs  les 
plus  doux  , et  toujours  il  les  associe  aux  boissons  adoucissantes 
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Cl  tempérantes.  J1  a um;  grande  confiance  dans  les  eaux  miné- 
rales prises  sur  les  lieux.  Il  veut  aussi  que  les  hypocliondria- 
ques  se  lassent  soigner  aux  équinoxes  du  printemps  et  de  l’au-  I 
tomne,  ou  qu’ils  se  mettent  les  sangsues  à l’anus  s’ils  ont  quel- 
ques dispositions  aux  hemorrhoïdes.  Il  discute  avec  sagacité  | 
l’action  des  remèdes  qu’on  a vantés  contre  l’hypochondrie  , et  il  j 
accompagne  cette  appréciation  par  des  conseils  sages  et  dictés 
par  la  prudence.  Il  reconnaît  les  bons  effets  et  l’indispensable 
nécessité  de  l’exercice  et  d’une  sage  direction  des  études  et  des 
affections  morales.  Aussi  il  conseille  de  choisir  une  habitation  ) 
agréable  et  de  se  faire  une  société  convenable.  On  ne  peut  rien 
dire  de  plus  sage  et  en  aussi  peu  de  mots  qu’il  l’a  fait  dans  le 
passage  suivant  : Tmc  enim  optimum  præsidium  est  nullo  uti 
remedio,  sed  prœcipuum  sanationi s punctum  inmutatione  œtatis, 
aeris  , vitœ  gêner is , victàsque  consistere  fide  experientiœ  comper-  ■ 
tissimum  est. 

Après  Hippocrate  et  Galien,  Boerhaave  est  le  médecin  dont 
le  génie  a exercé  la  plus  puissante  influence  sur  tout  son  siècle. 

H était  à la  fois  solidistc  et  humoriste,  et,  quoiqu’il  fit  presque 
tout  dépendre  de  l’action  des  solides,  il  reconnaissait  cependant 
une  atrabile  ou  certaines  àcretés  ou  acrimonies  comme  causes  ^ 
de  ces  maladies.  Or  l’bypochondrie  étant  une  de  ces  maladies, 
il  était  naturellement  conduit , afin  de  désobstruer  les  viscères 
abdominaux , à conseiller  l’évacuation  ou  la  neutralisation  de 
ces  principes  , par  tous  les  moyens  possibles  , savoneux  , re- 
mèdes hépatiques  , anti-hypochondriaques , sels  neutres  , laxa- 
tifs , mercuriaux,  vomitifs  , évacuants,  saignées,  bains,  em- 
plâtres , boissons  abondantes  ; mais  il  veut  qu’on  ne  les  emploie 
qu’avec  prudence.  Autrement,  dit-il  (aphorisme  11 00),  les  I 
purgatifs  évacuent  les  humeurs  saines , tandis  que  les  humeurs 
tenaces  et  visqueuses  restent , ce  qui  rend  le  mal  plus  dange- 
reux. Il  veut  donc  (Aph.  1101)  que  l’on  commence  par  rendre 
la  matière  mobile  en  recherchant  la  nature  de  l’âcrimonie  do- 
minante , afin  de  lui  opposer  des  médicaments  d’une  acrimonie 
opposée , qui  neutralisassent , en  quelque  sorte , l’état  des 
organes.  Alors  il  fait  évacuer  par  des  remèdes  qui  purgent  et 
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relàcheul  (Jouccineiit , par  exemple,  les  clystères  , le  pelil-lail, 
les  eaux  minérales  , etc.  Il  veut  aussi  (Aph.  1103  ) que,  pour 
combattre  l’atrabile , ou  se  tienne  à un  régime  doux  et  substan- 
tiel , aux  boissons  tempérantes  miellées,  au  petit-lait,  à un 
exercice  modéré  , à l’usage  des  bains , des  fomentations  et  des 
lavements , et  à un  sommeil  soutenu. 

Le  savantcommentateur  de  Boerbaave , Van-Swieten  , discute 
avec  beaucoup  de  sagacité  l’action  des  remèdes  conseillés  par 
son  maître,  il  sait  préciser  leur  degré  d’utilité  et  les  cas  où  ils 
conviennent  ; au  milieu  de  ses  précieuses  réflexions  , il  laisse 
entrevoir  sa  prédilection  pour  le  musc  à haute  dose. 

L’ouvrage  de  Dumoulin  sur  le  rbumalisrae  et  les  vapeurs 
n’était  pas  sans  mérite,  lorsqu’il  parut  en  1703.  Cet  auteur 
veut  que  l’on  commence  par  la  destruction  des  causes  manifestes. 
Il  veut  donc  qu’on  éloigne  les  corps  irritants  des  nerfs  , qu’on 
rétablisse  les  hémorrhagies  supprimées,  qu’on  rouvre  un  ulcère 
ou  un  cautère  qui  s’est  fermé , et  que , par  des  apéritifs  conve- 
nables , on  fasse  écouler  les  matières  dont  le  séjour  cause  dans 
le  sang  des  fermentations  et  des  aigreurs , qui  mettent  tout  le 
genre  nerveux  et  musculeux  en  convulsion.  Ce  n’est  qu’après 
cette  médecine  préparatoire  et  indispensable,  qu’il  veut  qu’on 
attaque  la  maladie  elle-même.  Ses  conseils  se  rapprochent 
beaucoup  de  ceux  de  Sydenham.  Il  accorde  une  grande  confiance 
aux  calmants  et  surtout  au  laudanum  liquide  , lorsqu’il  y a 
douleur  et  irritation.  Il  veut  ensuite  qu’on  fortifie  les  nerfs 
par  l’administration  de  quelques  préparations  ferrugineuses  en 
pilules  et  en  électuaires  , ou  par  l’usage  des  eaux  minérales. 
Il  insiste  beaucoup  aussi  sur  les  applications  topi([ues  calmantes 
et  résolutives.  On  assure  que  ce  praticien  fit  à son  lit  de  mort 
cet  aveu  remarquable  : Je  laisse  après  moi  trois  grands  méde- 
cins : la  diète,  l’exercice  et  l’eau , sorte  de  parodie  qu’on  prête 
à beaucoup  d’autres. 

Baglivi,  si  profond  praticien  et  enlevé  si  jeune  à la  science, 
a aussi  promené  son  regard  scrutateur  dans  le  traitement  de 
l’hypochondrie.  Ayant  vu  que  l’estomac  était  très-souvent  irrité, 
ou  très-irritable  , il  blâme  l’emploi  des  moyens  excitants  , et 
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il  ne  trouve  pas  étonnant  qu’ils  échouent  le  plus  souvent  et 
qu’ils  causent  môme  plus  de  mal  que  de  bien.  11  veut  surtout 
qu’on  remonte  à la  cause  de  la  maladie  pour  la  combattre  d’a- 
bord : telle  serait  la  pléthore.  Après  avoir  fait  mention  des 
différentes  substances  qui  peuvent  convenir  , il  se  rattache  aux 
plus  douces  et  aux  calmantes  : telles  sont  le  petit-lait , les  sucs 
des  plantes  et  les  bains  ; surtout  lorsque  l’hypochondrie  reconnaît 
pour  cause  une  alTection  morale.  « C’est  égorger  son  malade,  dit-il , 
que  de  lui  donner  des  remèdes  d’une  propriété  différente.  « Il 
recommande  beaucoup  tout  ce  que  l’hygiène  fournit  pour  agir  i 
sur  l’imagination  et  sur  le  système  nerveux  : séjour  à la  cam- 
pagne, promenades  à pied  ou  à cheval,  voyages,  société  choisie  > 
et  gaie , exercices  du  corps , frictions , bon  régime. 

Nous  avons  déjà  apprécié  le  mérite  de  Georges  Cheyne , 
nous  allons  le  faire  encore.  Il  voit  trois  indications  à remplir  ; 

La  première  est  de  délayer,  adoucir  et  rendre  plus  fluides  les  i 
humeurs.  Cette  première  indication  préparatoire  supplée  quel- 
quefois aux  autres  et  suffit  toute  seule.  La  seconde  consiste  à i 
fondre  les  concrétions  salines,  dures,  âcres , dont  les  petits  vais-  ■ 
seaux  sont  ou  incrustés  ou  obstrués.  La  troisième  conduit  à réta- 
blir l’élasticité,  le  tondes  solides.  C’est  d’après  cette  théorie  qu’il 
propose  l’usage  successif:  1®  du  mercure  , des  antimoniaux, 
des  sudorifiques  , des  sels  alcalins , des  plantes  âcres  et  savon- 
neuses, de  la  valériane,  2®  du  galhanum  , de  Tassa  fœtida, 
de  la  myrrhe  , du  sagapenum  , du  camphre , de  la  gomme  am- 
moniaque , du  castoréum,  de  Tambre , de  Tail , du  sel  de  corne 
de  cerf,  et  3®  des  amers  , des  aromatiques  , des  ferrugineux , 
des  astringents.  Mais  en  môme  temps  il  donne  de  sages  préceptes 
pour  modifier  et  tempérer  l’action  des  remèdes  héroïques.  11 
insiste  beaucoup  aussi  sur  les  bons  effets  du  régime  et  de 
l’exercice.  Il  entre  dans  quelques  détails  sur  la  prédominance 
de  différents  phénomènes  et  sur  la  modification  qu’ils  appor- 
tent dans  le  traitement.  Ainsi  les  phénomènes  nerveux  exigent  I 
surtout  les  calmants  et  Topium  ; les  phénomènes  gastriques  ré-  ■< 
clament  tantôt  les  vomitifs , tantôt  les  purgatifs  , et  le  plus  sou-  ' 
vent  les  toniques. 
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Malgré  les  sages  conseils  qu’il  donne , Méad  se  laisse  trop 
dominer  par  l’ humorisme.  Il  se  propose  d’évacuer  et  de  cor- 
riger les  humeurs  viciées.  Il  proscrit  cependant  les  purgatifs 
violents  : il  ne  conseille  que  les  plus  doux  et  ceux-là  surtout 
qui  sont  fondants  et  incisifs  et  également  propres  à procurer 
la  liberté  du  ventre  et  à faire  couler  les  urines  : telles  sont  les 
pilules  ecphractiques  de  la  pharmacopée  de  Londres  , les  mé- 
dicaments où  entre  un  peu  d’aloès  et  de  savon , la  rhuharhe  , 
le  sel  de  gloher  et  autres  semblables.  La  viciation  des  hu- 
meurs se  détruira  au  moyen  des  préparations  ferrugineuses , 
en  leur  associant  des  amers  et  des  aromatiques , surtout  sous 
la  forme  de  teinture.  Les  eaux  minérales  ferrugineuses  sont 
de  tous  les  remèdes  martiaux,  les  plus  efficaces.  Enfin  tous 
les  exercices  du  corps  sont  nécessaires , et  l’équitation  est  le 
plus  salutaire.  Il  cite  un  fait  remarquable  de  guérison  par  le 
seul  exercice. 

Nous  voyons  avec  plaisir  J.  Oosterdyk  Schacht  lutter  avec 
énergie  contre  les  remèdes  irritants.  Il  reponsse  ceux  qui  sont 
trop  compliqués  et  surtout  les  purgatifs.  Il  se  distingue  par 
une  méthode  curative  bien  raisonnée , il  est  vrai , mais  trop 
générale  ; il  n’entre  pas  assez  dans  les  détails. 

Quoique  moins  célèbre  que  Gheyne  , de  Gorter  s’est  montré 
bien  supérieur  dans  le  traitement  de  l’hypochondrie.  Voici  le 
résumé  de  ses  conseils  : 1“  le  malade  doit  être  sans  inquiétude 
et  sans  application  d’esprit,  il  doit  prendre  beaucoup  d’exer- 
cice et  vivre  avec  tempérance  ; 2“  on  lui  prescrira  les 
stomachiques,  pour  qu’il  fasse  de  bonnes  et  entières  diges- 
tions ; 3°  il  prendra  des  laxatifs , pour  se  procurer  une  ou  deux 
selles  par  jour;  4“  on  corrigera  les  humeurs  âcres  par  un  long 
usage  des  médicaments  nervins , fortifiants  et  antiseptiques , 
surtout  des  martiaux  : on  les  changera  souvent  pour  que  la 
nature  ne  s’accoutume  pas  à leur  action  , en  prenant  garde  en 
même  temps  qu’ils  n’échauffent  ou  ne  refroidissent  pas  trop. 

Le  traitement  conseillé  par  Pierre  Hunauld  se  ressent  de  sa 
manière  d’envisager  la  maladie.  Beaucoup  plus  attentif  aux 
vapeurs  chez  les  femmes  , c’est  plutôt  à l’hystérie  que  s’adres- 
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st'ut  SCS  HMiicdcs.  Connue  il  fait  jouer  un  grand  rôle  à la  sujh 
pression  de  la  transpiration  et  aux  viciations  humorales,  et  à 
leur  action  sur  les  autres  humeurs  et  surtout  sur  les  tissus 
de  r économie,  il  adopte  une  thérapeutique  assez  polypharmaque. 
Il  conseille  les  saignées  , les  émétiques  et  les  purgatifs  d’ahord, 
et  ensuite  les  toni(jues , les  résolutifs , les  incisifs  et  les  anti- 
spasinodhjues  ; les  moyens  hygiéniques  ne  viennent  qu’en  se- 
cojide  ligne. 

Il  est  fàcheuxque  .Joseph  JJaulin aitsuivi  l’impulsion  qu’avait 
imprimée  Sydenham,  en  confondant  l’hypochondric  avec  l’hys- 
térie ; car  sans  cette  confusion , personne  peut-être  n’aurait 
mieux  compris  le  véritable  traitement  de  la  maladie.  Il  com- 
mence par  établir  que  les  alîections  vaporeuses  exigent  une 
cure  aussi  variée  que  leurs  causes,  l^uisque  sans  cette  distinc- 
tion on  hasarde  les  remèdes  , on  prolonge  le  mal , et  on  le 
rend  souvent  incurable  et  mortel.  Il  s’élève  avec  force  conire 
tous  ces  donneurs  de  conseils  , contre  toutes  ces  commères  qui 
entourent  et  accablent  les  malheureux  hypochondriaques.  Il 
regarde  comme  le  meilleur  traitement  préservatif  l’exécution 
de  tous  les  préceptes  de  l’hygiène , et  il  cite  plusieurs  cas  assez 
curieux,  dans  lesquels  des  moyens  particuliers  ont  réussi  à 
certaines  personnes  dans  certaines  circonstances  et  ont  échoué 
chez  d’autres.  Pour  procéder  à la’  cure  en  elle-même,  il  veut 
(ju’on  examine  l’état  des  nerfs  et  la  cause  prochaine  de  leur 
affection , et  c’est  hà-dessus  qu’il  établit  le  traitement  pharma- 
ceutique. Il  conseille  différents  antispasmodiques  tels  que  le 
galbanum,  le  castoréum  , l’opoponax  , lehdellium,  le  sagape- 
num  et  surtout  Tassa  fœtida  : il  veut  qu’on  les  administre  sous 
toutes  les  formes  et  par  toutes  les  voies  , et  associés  aux  bois- 
sons des  différentes  plantes  aromatiques  réputées  calmantes  et 
antispasmodiques.  11  conseille  Topium , mais  avec  prudence  et 
quelquefois  avec  hardiesse  sans  craindre  l’engourdissement  in- 
tellectuel. 11  examine  ensuite  les  différents  moyens  qui  peuvent 
convenir,  suivant  les  phénomènes  prédominants,  ensuite  sui- 
vant la  cause  organique  de  la  maladie  et  suivant  ses  compli- 
cations avec  les  affections  du  foie  , de  la  rate,  de  l’estomac,  de 
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l’utéi'us  , etc.  Il  ne  perd  jamais  de  vue  l’état  et  la  mobilité  des 
nerfs. 

Moins  avancé  que  Raulin , Jean  Maria  regarde  les  vomitifs 
un  peu  forts , comme  les  remèdes  les  plus  propres  à guérir 
l’hypochondrie  et  la  mélancolie.  11  leur  associe  les  purgatifs 
soit  simultanément  pour  en  faire  des  émétocathartiques,  soit 
successivement,  pour  produire  des  purgations  isolées.  Il  ajoute 
une  grande  conliance  à un  bol  purgatif,  trop  compliqué  pour 
que  nous  en  donnions  la  composition , et  à une  tisane  égale- 
ment très-compliquée.  Il  donne  surtout  les  plus  grands  éloges 
au  lierre  terrestre , dont  il  prétend  que  la  décoction  un  peu 
forte  est  très-  efficace. 


A travers  ses  divisions  et  subdivisions  de  l’hypochondrie  , 
Sauvages  se  montre  babile  appréciateur  des  médications.  Selon 
lui  les  unes  s’occupent  exclusivement  de  diriger  l’âme,  les 
autres  le  corps  ; et  elles  ont  également  tort.  11  commence  par 
donner  des  préceptes  généraux  relatifs  à l’hygiène  alimentaire, 
à l’exercice , à la  veille , au  moral  et  aux  occupations  de  l’es- 
prit. Il  insiste  beaucoup  sur  ce  point,  et  il  veut  que  par  des 
discours , des  distractions , des  occupations  diverses  ou  propres 
à détourner  l’attention  du  malade , et  par  les  voyages  surtout , 
on  la  fixe  sur  tout  autre  objet  que  sur  son  mal.  Il  ne  conseille 
que  les  remèdes  adoucissants  , les  humectants  et  les  relâchants. 
Il  prétend  qu’on  affaiblit  les  malades  par  des  médicaments  forts, 
par  des  évacuations  répétées  et  par  les  saignées  à contre-temps , 
ce  qui  fait  éclipser  la  force  de  l’esprit  et  reparaître  l’hypochon- 
drie.  Comme  il  en  reconnaît  plusieurs  espèces , chacune  exige 
en  outre  une  médication  spéciale  plus  appropriée  à sa  nature. 
Ainsi  dans  l’hypocbondrie  bilieuse  il  proscrit  sévèrement  les 
écliauffants , les  purgatifs , et  il  ne  permet  que  les  rafraîchis- 
sants , et  quelquefois , au  début , la  saignée.  Dans  la  sanguine , 
il  pense  qu’indépendamment  de  ces  moyens  , on  doit  quelque- 
fois tenir  le  ventre  libre  à l’aide  de  légers  laxatifs  ou  purgatifs. 
Dans  la  mélancolique,  il  faut  en  outre  rappeler  plus  d’action  à 
la  peau  par  les  bains  et  les  fortifiants  , et  agir  sur  les  nerfs 
par  les  calmants.  II  pense  que  dans  la  pituiteuse  il  faut  sou- 
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tenir  les  forces  et  lutter  contre  la  tendance  à la  faiblesse , par 
l’usage  des  toniques  et  surtout  des  martiaux,  et  éliminer  le 
principe  humoral  , par  l’usage  quelquefois  répété  des  laxatifs. 
Il  passe  ensuite  en  revue  les  hypochondrics  hystérique , 
phthisique,  asthmatique,  calculcuse,  tympanique  et  algide.  Dans 
toutes,  le  savant  nosologiste  se  montre  digne  de  sa  haute  ré- 
putation. S’il  a trop  multiplié  les  espèces , il  a su  en  tirer  un 
parti  pratique  bien  supérieur  aux  doctrines  modernes , qui , 
chaque  jour^  semblent  vouloir  faire  oublier  que  la  guérison 
des  malades  est  le  but  de  la  médecine. 

Dans  son  livre  fort  remarquable  de  la  Médecine  de  V esprit , 
Lccamus  s’est  appliqué  à démontrer  l’inlluence  qu’exercent  sur 
les  fonctions  intellectuelles  et  sur  les  modifications  hygiéniques 
et  pathologiques  , les  âges,  sexes,  tempéraments,  constitutions, 
climats , études , éducation  , nourriture  , maladies , arts  d’agré- 
ment et  toutes  les  fonctions  organiques.  Il  en  fait  ressortir  aussi 
les  avantages  comme  moyens  de  traitement  dans  les  maladies 
de  l’esprit  et  par  conséquent  dans  l’hypochondrie.  Son  livre  • 
est  , comme  il  le  dit  lui-méme  , l’hygiène  de  l’esprit.  Ainsi  il  I 
néglige  de  parler  des  remèdes,  et  pour  prévenir  comme  pour  • 
guérir  ces  maladicis  , il  trouve  tout  dans  la  sage  direction  des  * 
moyens  hygiéniques  et  surtout  de  ceux  qui  ont  le  plus  de  rap-  - 
ports  avec  les  facultés  intellectuelles.  C’est  un  ouvrage  bieni 
écrit , et  rempli  de  recherches  fort  intéressantes  et  de  préceptes  ; 
très-judicieux. 

On  regrette  de  voir  Lorry  confondre  l’hystérie,  l’hypochon-- 
drie  et  la  mélancolie  ; car  personne  n’a  fait  des  clTorts  plus  « 
consciencieux  pour  indiquer  les  moyens  les  plus  convenables,, 
pour  en  apprécier  la  valeur,  et  pour  hien  déterminer  ce  qu’on  i 
devai  t en  attendre  et  dans  quelles  circonstances.  Tout  y est  trace 
avec  beaucoup  de  méthode  et  de  talent;  mais  cette  confusion  li 
des  trois  maladies  apporte  souvent  du  louche  et  de  l’embarras , ,i 
si  l’on  veut  faire  la  part  de  ce  qui  appartient  à chacune.  Il  n’a 
rien  omis  de  ce  qui  pouvait  concourir  à prévenir  la  maladie , et 
ensuite  la  guérir  lorsqu’elle  existait.  Quoiqu’il  passe  en  revue 
tous  les  antispasmodiques  puisés  dans  les  trois  règnes  de  la 
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nature , il  laisse  voir  sa  prédilection  pour  les  moyens  les  plus 
doux  : le  lait  d’ânesse  et  les  bains  jouissent  surtout  de  beaucoup 
de  faveur  dans  son  esprit.  Il  s’attache  aussi  aux  indications 
particulières  qu’exigent  les  formes  différentes  sous  lesquelles  la 
maladie  se  présente,  les  complications  qui  peuvent  en  entraver  la 
marche  , et  même  beaucoup  d’autres  affections  qui  ont  quelque 
analogie  ou  quelque  rapport  avec  la  maladie.  On  peut  juger  de 
l’immensité  de  son  travail  et  de  l’impossibilité  d’en  donner 
l’analyse  la  plus  succincte,  en  envisageant  l’étendue  que  le  traite- 
ment occupe  daiïs  son  ouvrage  : le  second  volume  lui  est  entiè- 
rement consacré,  et  l’on  ne  peut  qu’y  puiser  une  foule  d’excel- 
lentes choses. 

Le  célèbre  Whytt , dont  le  traité  sur  les  maladies  nerveuses 
est  si  justement  apprécié , ne  laisse  rien  à désirer  sur  ce  qui 
concerne  leur  traitement.  Il  veut  d’abord  que  l’on  combatte  les 
causes  qui  ont  pu  occasionner  la  maladie  ou  qui  peuvent  l’en- 
tretenir. Passant  ensuite  à l’étude  des  médicaments  , il  n’admet 
guères  que  ceux  qui  sont  propres  à fortifier  , parce  que  , selon 
lui,  les  nerfs  sont  dans  un  état  de  faiblesse,  bien  plus  que  d’irri- 
tation. C’est  ainsi  qu’il  conseille  les  amers  , le  quinquina  , le  fer 
et  les  bains  froids  ; cependant  avec  cette  prudence  qui  ne  per- 
met pas  de  s’égarer  et  encore  moins  de  nuire.  Il  donne  ensuite 
un  soin  tout  particulier  aux  conseils  relatifs  à la  manière  dont 
on  doit  user  des  six  choses  non  naturelles,  l’air,  les  aliments, 
les  boissons , l’exercice,  les  distractions , etc.,  et  il  ajoute  lapins 
grande  importance  à ces  soins  hygiéniques.  Après  ces  conseils 
sur  le  traitement  général , Whytt  entre  dans  tous  les  détails  re- 
latifs aux  causes  qui  peuvent  avoir  produit  la  maladie  , et  aux 
circonstances  qui  peuvent  la  compli([uer.  Il  examine  en  consé- 
quence par  quels  remèdes  antispasmodiques  ou  autres  on  peut 
pallier  les  affections  nerveuses , écarter  ou  corriger  les  causes 
incessantes  d’irritations  nerveuses  , éliminer  une  matière  mor- 
bifique engendrée  dans  l’estomac  ou  dans  le  sang  , remédier  à 
une  diminution  du  sang , dissiper  les  flatuosités  , les  glaires 
et  les  vers  de  l’estomac  cl  des  intestins  , combattre  les  obstruc- 
tions des  viscères  abdominaux , et  lutter  contre  les  passions  ou 
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aflections  vives  de  l’àme.  Il  s’occupe  aussi  avec  beaucoup  de 
soin  des  médications  particulières  qu’exige  la  prédominance  de 
certains  phénomènes , tels  que  les  mouvements  convulsifs  ou 
spasmodiques  , les  syncopes , les  douleurs  violentes  dans  l’esto- 
mac , les  indigestions , les  coliques  , la  constipation , l’asthme, 
les  palpitations  de  cœur,  des  évacuations  excessives,  des  maux 
de  tête  périodiques , l’abattement  et  le  découragement.  Ce 
cadre  est  immense  et  il  est  rempli  avec  autant  de  savoir  que 
de  sagacité.  Tout  en  accordant  aux  remèdes  une  confiance 
méritée , Whytt  ne  leur  voue  pas  un  culte  religieux  exclusif. 

Il  sait  bien  souvent  reconnaitre  leur  impuissance,  et  leur  associer 
ou  même  leur  substituer  un  traitement  purement  moral. 
Comme  dans  Lorry , on  est  fâché  d’y  voir  confondre  l’hystérie 
avec  l’hypochondrie , parce  qu’il  en  résulte  souvent  un  peu  de 
confusion  , et  tel  moyen  qu’il  conseille  peut  convenir  très-bien 
à l’une  de  ces  maladies  et  ne  pas  convenir  à l’autre. 

Nous  aimons  à rendre  justice  à Pressavin.  Il  a fait  les  ré- 
flexions les  plus  judicieuses  sur  le  traitement  de  l’hypochon- 
drie.  Il  ne  veut  pas  qu’on  proscrive  entièrement  les  remèdes; 
mais  il  ne  veut  pas  non  plus  qu’on  leur  ajoute  une  trop  grande 
confiance,  ni  surtout  qu’on  ait  une  prédilection  exclusive  pour 
l’un  plutôt  que  pour  l’autre.  « Il  se  présente,  dit-il,  quatre 
indications  générales  à remplir  , la  première , de  fortifier  , au- 
tant qu’il  est  possible  , le  ressort  des  solides  ; la  seconde  , de 
rétablir  la  fluidité  des  humeurs  épaissies  , et  principalement  du 
sang  qui  circule  dans  la  veine-porte  , qui  est  celui  qui  a plus 
de  disposition  à l’épaississement  ; la  troisième , d’adoucir  l’a-  ■ 
crimonie  qu’acquièrent  les  humeurs  ; la  quatrième  , de  suppri- 
mer la  raréfaction  des  liqueurs  dont  l’expension  force  le  ressort 
des  vaisseaux  , et  concourt  par  là  à augmenter  leur  faiblesse.  » I 

Il  met  l’exercice  sagement  dirigé,  à la  tête  des  moyens  propres  J 

à fortifier  l’économie.  Il  le  proportionne  aux  dispositions  des  ( 
forces.  Il  préconise  beaucoup  les  bains , et  il  veut , si  le  malade 
peut  les  supporter,  qu’il  les  prenne  froids  et difleremmenl  pré- 
parés. Il  regarde  aussi  les  boissons  froides  et  en  particulier 
l’eau  froide  comme  les  meilleures , viennent  ensuite  les  eaux 
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4 <le  veau,  de  poulet,  d’orge,  de  guimauve,  de  graineii , le 
petit  lait.  Il  pense  qu’ou  peut  les  rendre  to!ii([uesavec  les  amers, 
4 les  martiaux  et  le  melon  , ou  stimulantes  par  quelques  aroma- 
^ ti((ucs.  Toujours  dans  le  même  but , il  se  livre  aux  recherches 

Iles  plus  minutieuses  sur  le  régime , surtout  lorsque  l’estomac 
latigué  est  la  cause  de  la  maladie.  11  n’admet  les  purgatifs  que 
rarement  et  dans  des  cas  bien  déterminés.  Si  en  général  , il 
préfère  les  délavants  , il  n’en  condamne  pas  moins  leur  usage 
I prolongé  , parce  que  ces  boissons  fades  ne  font  que  relâcher 
I l’estomac.  Il  n’est  partisan  des  évacuations  sanguines,  que  dans 
les  cas  de  pléthore  générale  ou  locale  bien  évidente.  Il  regarde 
aussi  comme  bien  essentiel  de  comhattre  les  engorgements  du 
foie,  de  la  rate  , du  poumon  , etc.,  par  tous  les  moyens  les  plus 
convenables.  «Le  traitement,  <ut-il  , est  aussi  diiïicile  que  les 
accidents  sont  singuliers.  Souvent  celui  quia  paru  aujourd’hui 
avantageux  semble  devenir  contraire  le  lendemain  : on  est 
souvent  obligé  d’abandonner  un  remède  sur  lequel  on  avait 
conçu  les  plus  grandes  espérances.  La  nature  est  si  incons- 
' tante  dans  ces  sujets,  qu’elle  déconcerte  à chaque  instant  les 
I projets  les  mieux  concertés  sur  les  moyens  curatifs  qu’on 
s’est  proposés  : mais  ces  dilTicultés  qui  rebutent  le  médecin  et 
laissent  le  malade  sans  espoir  de  guérison  , ne  sont  cependant 
pas  toujours  invincibles.  » 

j Le  rôle  chaque  jour  mieux  connu  du  système  nerveux  étend 
à mesure  son  influence  sur  la  thérapeutique  de  ses  maladies. 
Ainsi  Dufour  s’en  laisse  dominer,  dans  son  Essai  sur  Venten- 
(lenienl  humain.  Il  commence  par  donner  les  préceptes  géné- 
raux les  plus  sages  sur  tout  ce  qui  concerne  le  régime  alimen- 
taire, l’exercice,  l’étude,  le  sommeil,  etc.,  en  un  mot  sur 
tous  les  moyens  hygiéniques.  Se  conformant  ensuite  à la  divi- 
sion de  Fracassini,  il  admet  des  moyens  différents  ou  différcm- 
ment  modifiés  pour  les  différentes  espèces  d’hypochondrie. 
Ainsi  dans  l’hypochondrie  sanguine , les  évacuations  par  la 
lancette  ou  par  les  sangsues  conviennent  et  préparent  l’etlica- 
cité  des  laxatifs,  des  émollients  et  des  narcoti([ues.  Dans  l’hypo- 
chondrie bilieuse  il  proscrit  tout  ce  (jui  échauffe  et  dessèche  , 
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tels  que  les  purgatifs  âcres,  même  la  "rhubarbe  et  les  martiaux. 
Il  ne  conseille  que  les  évacuations  sanguines  et  les  délayants  de 
toute  espèce  en  boissons  , lavements,  bains,  applications.  Dans 
rbypochondrie  pituiteuse,  il  rejette  au  contraire  les  émollients 
et  la  saignée , pour  ne  prescrire  que  les  toniques  , les  martiaux, 
les  infusions  aromatiques , les  purgatifs  âcres , les  voyages  , les 
eaux  minérales  sulfureuses  de  Bagnols,  Saint-Laurent,  Cau- 
terets,  etc.  Dans  l’hypochondrie  mélancolique,  il  veut  que 
tous  les  adoucissants  en  bains , boissons  et  les  lavements,  dispo- 
sent à l’action  de  quelque  doux  purgatif,  tel  que  tamarin , 
manne,  casse,  rhubarbe,  qu’on  répète  plus  ou  moins.  Lorsqu’il 
y a obstruction , il  conseille  les  remèdes  réputés  fondants.  S’il 
y a phthisie  ou  menace  de  phthisie,  asthme,  etc.,  il  insiste 
sur  l’emploi  des  moyens  les  plus  doux  et  les  plus  émollients. 
Il  est  dilTicile  d’apporter  plus  de  discernement  dans  un  plan 
général  de  traitement.  Si  l’on  y trouve  quelques  sacrifices  aux 
théories  en  vogue  lorsqu’il  écrivait  et  qu’on  repousse  aujour- 
d’hui , combien  il  les  rachète  par  les  distinctions  pratiques  et 
lumineuses  qu’il  établit. 

Quelque  ridicule  que  nous  paraisse  l’expression  de  raccor- 
nissement  dont  s’est  servi  Pome,  pour  expliquer  sa  pensée  sur 
l’état  des  nerfs  dans  les  affections  vaporeuses  , elle  ne  l’a  pas 
moins  conduit  à un  traitement  beaucoup  plus  convenable  que  ceux 
qui  avaient  été  mis  en  usage  jusqu’alors.  Sa  théorie  absolue,  en 
frappant  vivement  les  esprits , a opéré  dans  la  thérapeutique  de 
ces  maladies  une  révolution  que  n’auraient  pu  faire  les  raison- 
nements les  plus  judicieux  d’hommes  aussi  éclairés  que  Tissot , 
Raulin,  etc,,  et  que  n’auraient  peut-être  jamais  obtenue  les 
meilleures  raisons  présentées  avec  la  froide  réserve  du  sage. 
C’est  donc  sur  ce  raccornissement  des  nerfs  qu’il  a basé  toute  sa 
méthode  curative  , dont  voici  quelques  principes  : La  véritable 
cause  des  affections  vaporeuses  étant  trouvée  , on  les  détruira 
sûrement  en  s’écartant  de  la  route  ordinaire.  Loin  de  tendre  le 
système  nerveux  par  des  remèdes  forts  et  violents , nous  ferons 
nos  efforts  pour  le  relâcher  en  employant  les  contraires  : c’est 
de  cette  façon  que  nous  rétablirons  le  ressort  des  solides  , que 
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leur  ton  deviendra  régulier  , et  que  les  lluides  qui  les  animent, 
dépouillés  de  leur  vice , entretiendront  rharinonie  qui  doit  tou- 
jours régner  entr’eux.  Les  délayants  et  les  humectants  me 
paraissent  les  plus  propres  et  même  les  seuls  nécessaires  à rem- 
plir mon  objet , je  veux  dire  les  bains  domestiques  simples  , 
composés , tièdes  , froids  ; les  bains  de  pieds , les  lavements  ra- 
fraîchissants , ceux  d’eau  commune  froide  et  même  à la  glace  , 
suivant  le  cas  et  la  saison  ; les  fomentations  avec  les  herbes 
émollientes  ; les  tisanes  rafraîchissantes , l’eau  de  poulet , le 
petit-lait  clarifié  ou  distillé  ; les  bouillons  de  poulet , de  veau  , 
de  grenouille  ; les  potions  huileuses  , adoucissantes  et  mucila- 
gineuses;  enfin  les  eaux  minérales  acidulés,  etc.  Cette  méthode 
ainsi  exclusive  est  un  vice  sans  doute  ; mais  elle  n’en  a pas 
moins  opéré  un  grand  bien  , en  éclairant  sur  l’abus  des  mé- 
thodes anciennes.  Disons  encore  que  le  plus  souvent  Pome  a dû 
son  succès  à l’époque  avancée  à laquelle  étaient  arrivées  les 
maladies  qu’il  traitait.  Les  accidents  nerveux  avaient  passé  à 
un  état  de  chronicité  constitutionnelle  qui  ne  leur  permettait 
plus  d’éprouver  de  bons  effets  des  antispasmodiques  ou  autres 
remèdes  analogues , et  chez  lesquels  par  conséquent  ces  re- 
mèdes avaient  déjà  échoué  bien  des  fois.  La  confiance  qu’il  sa- 
vait ensuite  commander  par  des  promesses  affirmatives  , a été 
pour  beaucoup  aussi  dans  les  succès  qu’il  a obtenus. 

Personne  avant  Tissot  n’avait  encore  poussé  aussi  loin  l’étude 
des  nerfs  et  de  leurs  maladies.  Ne  reconnaissant  que  mobilité 
et  faiblesse  dans  l’action  nerveuse  viciée  de  l’hypochondrie  , il 
veut  qu’on  s’applique  à remédier  à cette  modification.  Pour 
cela  il  compte  beaucoup  sur  les  progrès  du  temps , sur  les  bons 
effets  de  l’hygiène  physique  et  morale  , et  en  même  temps  sur 
l’emploi  des  toniques.  Mais,  comme,  à l’exemple  de  Sydenham, 
il  confond  l’hypochondrie  avec  l’hystérie , ce  qu’il  dit  du  traite- 
ment commun  à ces  deux  maladies  semble  se  rapporter  davan- 
tage à l’hystérie.  Cependant  on  ne  peut  pas  lui  refuser  une 
appréciation  juste  et  éclairée  de  tous  les  moyens  , autant  hy- 
giéniques que  pharmaceutiques,  qui  ont  été  conseillés  contre  les 
maladies  nerveuses.  11  joint  sur  chacun  d’eux  des  réflexions  pra- 
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du  plus  haut  intérêt  , et  dans  lesfjucllos  il  st*  luontip 
toujours  si  habile  à saisir  les  indications  elles  contre-indications. 
On  ne  peut  (|ue  lui  reprocher  le  vague  dans  lequel  jette  néces- 
sairement un  traitement  général  des  maladies  nerveuses  , sans 
séparer  et  sans  préciser  ce  qui  appartient  à chacune  d’elles. 

La  Médecine  pratique  de  Buchan  contient  partout  les  pré- 
ceptes les  plus  simples  et  les  plus  sages.  11  établit  que  dans 
riiypochondrie , le  but  principal  doit  être  de  fortifier  le  canal 
alimentaire  , et  d’exciter  les  sécrétions.  Il  préférait  en  consé- 
quence les  évacuants  combinés  avec  les  ferrugineux  et  le 
(juinquina. 

C est  en  peu  de  mots  que  Licutaud  donne  des  préceptes  dictés 
par  la  prudence  et  la  sagesse.  Selon  lui  , rhypochondrie  ne 
demande  communément  aucun  traitement  médical  , qui  ne  fait 
le  plus  souvent  que  l’empirer.  11  regarde  la  saignée  , les  émé- 
tiques et  les  purgatifs  comme  plus  souvent  nuisibles  ({u’utiles. 
Bien  n’est  au-dessus  des  humectants  , des  délayants  et  des 
tempérants.  Il  pense  que  les  apéritifs  , les  nitreux  , les  mar- 
tiaux , et  (pielques  antispasmodiques,  et  surtout  les  hypno- 
tiques peuvent  être  quelquefois  utiles;  mais  il  dit  en  même 
temps  que  ces  derniers  ne  font  que  pallier.  Il  termine  ainsi  : 
« Je  dirai  enfin  qu’après  la  boisson  abondante  , les  lavements 
rafraîchissants  et  les  bains  , dont  on  doit  beaucoup  attendre  , 
je  ne  connais  rien  de  meilleur  que  la  dissipation  , l’exercice  et 
les  voyages.  » 

Quoique  Stoll  n’ait  pas  tracé  un  plan  de  traitement , on 
trouve  son  opinion  émise  dans  plusieurs  endroits  de  ses  œuvres. 
Dans  son  6 19®  Aphorisme  , il  veut  que  le  principal  traitement 
consiste  dans  le  régime  convenablement  dirigé.  Dans  son  Ratio 
medendi , il  veut , page  470  , que  tant  qu’il  y a de  rinllamma- 
tion  , on  s’en  tienne  aux  adoucissants  , aux  lubréfiants  , aux 
émollients , et  à quelques  évacuations  sanguines.  Plus  loin  ? 
page  471  , il  veut  qu’on  tienne  le  ventre  libre  pour  en  expul- 
ser toute  impureté.  Tome  II  , page  14o,  il  blâme  les  médecins 
fjui  commencent  le  traitement  par  mortifier , par  assoupir  par 
engourdir  les  nerfs  , et  qui  pour  cela  emploient  de  préférence  tel 
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OU  tel  médicament  neroin.  Selon  lui  , ils  sont  bien  éloignés  d’a- 
voir une  connaissance  pratique  des  maladies  nerveuses. 

Médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  des  Pyrénées,  c’estpar 
‘)  ^es  eaux  de  Barége , de  Boues  et  de  Bagnols  , que  Bordeu  trai- 
I tait  riiypocliondrie.  Gomme  , dans  ces  établissements  , qui  nous 
I'  ont  valu  une  des  plus  savantes  dissertations  sur  la  médecine  , 

, il  ne  voyait  que  des  malades  qui  avaient  besoin  de  distraction, 

I et  qu’ils  l’y  trouvaient,  il  n’y  a rien  d’étonnant  que  le  méde- 
r cin  se  soit  laissé  entraîner  à une  prédilection  marquée  en  faveur 
il  de  leurs  bons  effets.  Cependant  il  savait  bien  leur  associer  les 

I autres  moyens  hygiéniques. 

D’après  ses  idées  sur  l’influence  de  l’électricité  atmosphé- 
i’  rique  , sur  la  transpiration  cutanée  et  sur  la  production  de  l’by- 
>(|  pochondrie  , Revillon  a dû  chercher  ses  remèdes  dans  l’action 
t|i  de  ces  deux  agents  physique  et  physiologique.  Tl  y a été  conduit 
< par  ce  qu’il  a éprouvé  lui-même.  Une  maladie  de  six  mois  avec 
n transpiration  continuelle  l’avait  débarrassé  de  son  hypochondrie, 
iji  qui  reparut  aussitôt  qu’il  fut  guéri  de  la  sueur.  Il  essaya  de  se 
K procurer,  à l’aide  de  l’électricité  , le  bien  qu’il  avait  éprouvé; 
t'j  et  il  réussit  en  ramenant  la  transpiration.  Il  a de  la  môme  ma- 

II  nière  opéré,  dit-il,  plusieurs  cures.  On  peut  lui  reprocher  d’avoir 
généralisé  trop  exclusivement  un  fait  peut-être  unique. 

Reconnaissant  plusieurs  causes  à l’hypochondrie , Cullenveut 
I qu’on  attaque  d’abord  cette  cause.  Cependant  il  recommande 
( beaucoup  de  prudence  dans  l’emploi  des  évacuants  et  de  la 
saignée  ; il  les  regarde  comme  bien  nuisibles  dans  les  cas  où 
ils  ne  sont  pas  bien  indiqués.  Il  conseille  presque  exclusive- 
ment les  antispasmodiques  et  surtout  l’opium  et  Tassa  fœtida. 
Pour  donner  de  la  force  et  du  ton  aux  nerfs  , il  conseille  les 
martiaux , la  teinture  de  mars , et  autres  toniques , qui  ne  lui 
paraissent  pas  toujours  nécessaires  ni  même  bien  sûrs  dans  la 
gastralgie  hypochondriaque  ; mais  il  insiste  sur  l’exercice , un 
bon  régime , les  bains  froids  et  sur  les  eaux  minérales  ferru- 
t gineuses  , qui , selon  lui , agissent  peut-être  moins  par  leurs 
effets  réellement  thérapeutiques  , que  par  la  dislraction  qu’elles 
procurent.  11  veut  surtout  qu’on  s’applique  à diriger  l’esprit 
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(lu  malade,  soit  en  continuant  des  occupations  habituelles , 
pourvu  (ju’elles  ne  soient  pas  trop  pc'iiibles,  ou  bien  en  en  ; 
créant  d’autres  qui  leur  fassent  diversion,  telles  que  la  penche, 
la  chasse  , les  voyages  , etc.  Il  n’est  pas  possible  de  donner  de 
meilleurs  préceptes.  Cependant  il  avance  de  bonne  foi  n’avoir 
pas  assez  observé  la  maladie  par  lui-méme.  Ce  qu’on  peut 
reconnaître  eu  le  lisant,  et  ce  qui  ne  l’empéche  pas  de  poser 
les  bases  de  traitement  les  plus  rationnelles,  et  de  s’élever  au- 
dessus  de  la  plupart  des  praticiens  de  son  épocjuc. 

Dans  son  ouvrage  trop  peu  connu , Andrée  Coinparetti  trace 
avec  beaucoup  de  soin  et  de  méthode  un  plan  de  traitement 
qu’il  a su  varier  selon  les  variations  mêmes  de  la  maladie.  Les 
calmants,  queh[ues  antispasmodiques,  et  surtout  l’opium,  ensuite 
les  tonifjues  , l’exercice , les  distractions , et  le  régime  un  peu 
substantiel  font  la  base  de  son  traitement.  Si  l’on  pouvait  lui 
reprocher  qmdque  chose  , ce  serait  peut-être  d’avoir  donne 
trop  d’attention  à l’état  de  l’estomac , à la  gastralgie  , et  à la 
faiblesse  nerveuse.  Ce  qui  peut  tenir  à la  localité  où  il  a observé, 
car  il  se  montre  en  tout  observateur  sévère  et  profond. 

Dans  son  Traité  de  médecine  pratique , J.  P.  Frank  s’attache 
à constater  les  causes  nombreuses  organiques  de  l’hypochon- 
drie  et  les  phénomènes  particuliers  qu’elle  présente , tels  que 
cardialgie  , palpitations , vomissements , constipations , coli- 
([ues,  etc.,  et  il  conseille  les  moyens  les  plus  convenables  à 
chacune  de  ces  circonstances.  Mais  au  milieu  de  celte  longue 
exposition  il  ne  conseille  guère  que  les  eaux  minérales  sul- 
fureuses , quelques  toniques  , les  vonntifs  et  les  moyens  hygié- 
nicpies  , surtout  ceux  qui  appartiennent  à la  classe  des  gesta 
et  cà  celle  des  percepta  et  animi  palhemata , (pii  , dit-il  , ont 
opéré  plus  de  guérisons  que  tous  les  moyens  thérapeuli({ues. 

Les  conseils  que  donne  Pinel  sont  la  conséquence  de  l’idée 
qu’il  s’était  faite  de  l’hypochondrie  , dans  laquelle  il  ne  voyait 
qu’une  sorte  de  vésanie  ou  un  malade  toujours  souffrant  au  I 
moral  comme  au  physique  , et  toujours  voisin  d’un  égarement  I 
complet  de  la  raison.  Il  se  r.dtache  au  précepte  de  3ïontauus 
(pianl  à ce  qui  regarde  l’administration  des  remèdes  , et  pour 
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ne  conseiller  que  les  moyens  hygiéniques  propres  à distraire  et 
à fortifier  le  malade.  « D’un  autre  côté  , dit-il , combien  un 
médecin  observateur  ne  trouve-t-il  point  occasion  de  varier  le 
traitement  suivant  les  causes  de  riiypochondric  , la  constitu- 
tion individuelle  , le  sexe , le  genre  de  vie , les  occupations 
habituelles,  le  climat,  le  degré  ou  les  complications  de  la  ma- 
ladie ! Et  avec  quel  art  et  quelle  finesse  ne  sait-il  point  sur- 
tout diriger  le  traitement  moral , en  cherchant  à écarter  des 
objets  fantastiques  , à calmer  des  frayeurs  sans  cesse  renais- 
santes , et  à faire  disparaître  une  suite  non  interrompue  de 
maux  et  de  dangers  qui  n’existent  que  dans  une  imagination 
déréglée  ! 

De  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’hypochondrie  , 
Louyer-Yillermay  est  celui  qui  a tracé  le  traitement  le  plus 
complet.  Il  a envisagé  la  maladie  par  toutes  ses  faces  et  dans 
toutes  ses  phases  , et  il  lui  a fait  constamment  l’application  du 
mode  de  traitement  qui  lui  convient  dans  chaque  état  où  il  la 
prend.  Il  présente  d’abord  le  tableau  d’un  traitement  général  , 
dans  lequel  il  fait  figurer  en  première  ligne  les  moyens  hygié- 
niques et  les  moyens  moraux,  et  ensuite  les  thérapeutiques.  Il 
fait  à chaque  circonstance  l’application  de  ce  qui  lui  convient 
le  mieux  , soit  pour  combattre  sa  cause , soit  pour  dissiper  ses 
phénomènes  prédominents  et  soumis  eux-mémes  à mille  parti- 
cularités de  causalité  , de  localité,  de  saison,  etc.,  soit  enfin 
pour  lutter  contrôles  complications  qui  viennent  l’aggraver  ou 
l’entretenir.  Il  jette  ensuite  un  coup-d’œil  sur  les  moyens  de 
prévenir  les  rechutes  et  d’établir  une  sorte  de  prophylaxie.  Il  s’est 
montré , sur  tous  ces  points , praticien  aussi  scrupuleux  que 
jirofond.  Il  n’a  rien  omis  de  tout  ce  qui  pouvait  être  utile.  Il  ne 
s’est  soumis  à aucune  doctrine  exclusive,  et  il  n’a  pas  écrit  pour 
en  faire  triompher  une  : c’est  ce  qui  a pu  le  faire  trouver 
quelquefois  en  contradiction  apparente  avec  lui-méme  par  quel- 
ques auteurs.  Toujours  libre  et  indépendant , il  dit  tout  ce  que 
l’expérience  peut  avouer  et  sanctionner  , soit  en  faveur  des 
moyens  thérapeutiques , soit  en  faveur  de  l’hygiène  et  du  mo- 
ral. Si  nous  avions  un  reproche  à lui  faire  , ce  serait  d’être 
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(jiu'lquofois  un  peu  prolixe  ; mais  en  fait  de  traitement,  il  vaut 
mieux  dire  trop  (|ue  pas  assez. 

Une  phrase  résume  tout  le  traitement  de  l’hypochondrie 
prescrit  par  Georget  : « Des  moyens  hygiéniques , dit-il , four- 
nissent les  principales  et  souvent  les  seules  ressources  thérapeu- 
tiques. » Tout  ce  qu’il  dit  tend  à prouver  cette  assertion.  Il  veut 
surtout  qu’on  insiste  davantage  sur  ceux  qui  agissent  sur  le 
moral  ; sous  ce  rapport  tous  les  conseils  qu’il  donne  sont  excel- 
lents et  profondément  médités.  Mais  suffisent-ils  toujours  et 
faut-il  proscrire  tous  les  autres  moyens?  En  voyant  cette  res- 
triction thérapeutique  n’est-on  pas  tenté  de  s’écrier  : Diminulœ 
sunt  veritaks? 

M.  Falrct  n’a  pas  d’autre  thérapeutique  que  celle  de  Geor- 
get  ; cependant  il  n’est  pas  aussi  exclusif.  « Je  ne  prétends  pas, 
dit-il,  qu’on  doive  s’abstenir  de  toute  espèce  de  médicaments.» 
ïl  convient  qu’il  faut  souvent  combattre  la  cause  de  l’hypo- 
chondrie  , et  diriger  le  traitement  contre  les  lésions  dont  peu- 
vent être  atteints  les  organes  qui  sont  le  point  de  départ  de  cette 
cause  ; mais  il  y met  en  môme  temps  des  restrictions  extraor- 
dinaires ; « Placez  toute  votre  confiance  dans  le  traitement  cé- 
rébral , et  dans  un  régime  de  vie  sagement  ordonné  ; recom- 
mandez l’usage  des  aliments  simples,  doux  et  defacile  digestion. 
Proscrivez  les  aromates.»  Les  amers,  les  martiaux,  le  cachou, 
le  quinquina  , les  purgatifs  , les  absorbants,  etc.,  avait-il  dit 
quelques  lignes  plus  haut , sont  tous  des  médicaments  plus  ou 
moins  irritants , plus  ou  moins  dangereux. 

La  gastro-entérite  chronique  étant,  selon  Broussais  et  son 
école  , la  base  ou  le  caractère  de  l’hypochondrie , ils  ont  cru 
devoir  la  combattre  par  les  émissions  sanguines  et  la  diète.  Les 
observateurs  avaient  déjà  depuis  longtemps  apprécié  cette  mé- 
dication dans  les  maladies  nerveuses  , aussi  l’on  sait  à quoi 
s’en  tenir.  Cependant  si  rien  ne  doit  être  soutenu  par  esprit  de  \ 
système , rien  non  plus  ne  doit  être  proscrit , et  nous  convien- 
drons qu’il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  la  doctrine 
du  Yal-de-Gràce  pourra  trouver  son  application. 

C’est  à combattre  la  sensibilité  trop  grande  ou  l’irrita- 
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bililc  de  l’estoinac  , que  Jolitison  mel  tous  ses  soins.  Aussi 
personne  n’a  mieux  tracé  le  réprime.  11  entre  dans  tous  les  dé- 
tails qui  lui  sont  relatifs.  C’est  beaucoup  : cependant  ce  n’est 
pas  trop  , et  Johnson  a trop  négligé  de  s’occuper  des  autres 
moyens.  11  a même  trop  insisté  sur  le  régime  adoucissant 
exclusif,  tant  il  porte  loin  la  frayeur  d’irriter.  11  n’a  pas  assez 
tenu  compte  de  la  faiblesse  et  de  l’atonie.  Il  condamne  avec 
véhémence  les  purgatifs.  Si  les  praticiens , dit-il  , savaient  tous 
les  maux  qu’ils  occasionnent , ils  épargneraient  davantage  leur 
calomel  le  soir  et  leur  médecine  noire  le  matin. 

Nous  nous  plaisons  à rendrcjustice  à la  sagesse  de  l’aperçu  d’un 
traitement  méthodique  que  M.  Roche  expose  dans  son  traité  de 
médecineet  dechirurgie.  «L’hypochondrie,  dit-il,  réclame  plutôt 
des  moyens  hygiéniques  que  des  médicaments  ; c’est  parle  régime, 
l’exercice , l’air  de  la  campagne  et  des  moyens  moraux  , qu’on 
en  obtient  en  général  la  guérison.  » Il  entre  ensuite  dans  quel- 
ques détails  sur  chacun  de  ces  objets.  Il  ne  repousse  cependant 
pas  entièrement  les  remèdes.  Il  convient  qu’il  faut  quelquefois 
y recourir , surtout  pour  calmer  une  irritation  vive  de  l’esto- 
mac , et  quelquefois  pour  redonner  un  peu  de  ton  à cet  or- 
gane en  passant  successivement  des  émolients  à quelques  aro- 
matiques et  amers,  aux  martiaux  et  à quelques  eaux  minérales. 
Il  conseille  beaucoup  aussi  l’usage  des  bains  tièdes  ou  froids. 
Il  veut  même  que , dans  quelques  circonstances , on  ait  recours 
aux  sangsues , à la  saignée  , aux  absorbants  et  même  aux  laxa- 
tifs. Les  moyens  doivent  encore  varier  selon  les  complications 
et  l’état  général  et  local  de  quelques  individus.  Il  n’accorde 
aucune  confiance  ni  à la  noix  vomique  préconisée  par  Schmidt- 
mann  , ni  à l’oxide  blanc  de  Bismuth  , ni  à la  menthe  poi- 
vrée, ni  à aucun  autre  antispasmodique  donné  comme  spécifique. 

Ce  sont  aussi  les  plus  sages  préceptes  d’hygiène  ei  de  phar- 
macie que  donne  M.  Girard , de  Marteau.  Cependant  il  nous 
semble  y faire  entrer  la  gastro-entérite  pour  une  trop  grande 
part.  Il  sait  du  reste  très-bien  distinguer  d’une  autre  maladie 
ce  qui  revient  à l’hypochondrie  idioj)athi(|ue  et  à l’hypochon- 
dric  symptomatique. 
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lUcnirest  plus  philosophique  que  M.  Dubois,  d’Amiens,  dans 
toute  l’éteudue  de  son  ouvrage , et  par  conséquent  dans  la  thé- 
rapeutique de  riiypochoiidrie.  Il  discute  avec  beaucoup  de 
sagacité  les  différents  traitements  proposés  par  la  plupart  des 
auteurs  anciens  et  modernes.  Cependant,  fidèle  à son  opinion 
exclusive  sur  la  nature  de  la  maladie , il  critique  tout  ce  qui 
s’éloigne  de  son  but  intellectuel  et  moral , et  il  ne  veut  adopter 
que  les  préceptes  relatifs  à l’hygiène  morale.  11  trace  ensuite 
en  fort  peu  de  mots  un  traitement  tout  moral  ; toutefois  son  bon 
esprit  ne  lui  permet  pas  de  rester  aussi  exclusif  qu’il  le  parais- 
sait d’abord , et  nous  voyons  avec  plaisir  qu’il  veut  qu’on  s’at- 
tache d’abord  à combattre  reffet  des  causes  “'premières , dans  la 
première  période,  et  que,  dans  la  seconde  on  a\\.  recours  û la  ; 
fois  à un  traitement  intellectuel  et  à une  médication  propre  à 
arrêter  les  nécroses.  Il  ne  donne  aucun  conseil  particulier  ; il 
renvoie  aux  traités  spéciaux.  C’est  une  omission  dans  un 
ouvrage  aussi  bien  coordonné  ; c’est  une  lacune  immense  à 
remplir. 

A mesure  que  nous  avançons  nous  voyons  la  thérapeutique 
morale  faire  des  progrès , et  nous  arrivons  au  moment  de  la 
voir  à son  tour  envahir  exclusivement  le  traitement  de  l’iiypo- 
chondrie  , et  proscrire  tous  les  remèdes  pharmaceutiques , non 
seulement  comme  inutiles  , mais  encore  comme  nuisibles.  C’est 
à rétablir  ce  paradoxe  que  M.  Barras  consacre  un  chapitre 
entier.  On  en  est  d’autant  plus  étonné  qu’il  a partout  donné 
les  préceptes  les  plus  éclairés  sur  l’hygiène  et  la  thérapeutique  f 
de  cette  maladie.  Comme  il  s’est  plus  spécialement  occupé  des  t 
gastralgies  , ce  sont  principalement  des  hypochondries  gastral-  • 
giques  qu’il  a eu  à traiter.  Ainsi  il  insiste  beaucoup  sur  le  régime  c 
alimentaire.  Personne  n’a  tracé  avec  autant  de  soin  cette  partie  ^ 
de  la  thérapeutique  hypochondriaque.  Il  insiste  beaucoup  sur  i 
ce  point  important,  que  tout  changement  de  nourriture  doit  S 
s’effectuer  par  degrés  insensibles.  Il  sait  au  besoin  recourir  aux  > 

calmants , aux  laxatifs  , aux  toniques,  etc.  Le  seul  reproche  ' 

qu’on  pourrait  lui  adresser,  ce  serait  de  ne  voir  qu’un  éréthisme 
nerveux  à calmer,  ou  une  atonie  nerveuse  à combattre.  Aussi 


lllSTOlUli  TlIKKAl'ELlIyrK*  A97 

csl-il  obligé  d’avouer  ( page  29^  ) ({u’m/U'  chose  diflicile , c'est 
de  distinguer  V atonie  de  l' éréthisme , et  de  saisir  l'époque  où  il 
concient  d'abandonner  les  calmants , pour  recourir  aux  toniques. 

Un  des  meilleurs  ouvrages  de  médecine  pratique  est  la 
Pathologie  interne  de  Joseph  Frank.  A l’article  hvpochondrie 
il  donne  un  résumé  bien  succinct  d’un  traitement  méthodique4 
Il  le  divise  en  deux  parties  , l’une  pour  l’intervalle  , l’autre 
pour  les  paroxismes.  Dans  la  première,  il  veut  éviter  le  re- 
proche de  Montanus , et  pour  cela  , il  énumère  sous  le  titre 
de  régime  tout  ce  qui  a rapport  à l’exercice  et  à ses  différentes 
espèces  , tout  ce  qui  concerne  les  occupations  intellectuelles , 
les  passions  et  le  régime  alimentaire.  Cependant  il  n’est  point 
ennemi  des  remèdes  ; car  dans  l’article  des  médicaments  il 
énumère  avec  assez  de  complaisance  les  toniques  , les  amers  , 
les  aromatiques,  les  ferrugineux  et  les  purgatifs.  Il  paraît  sur- 
tout attacher  beaucoup  de  confiance  aux  aromatiques.  Dans  la 
seconde  partie  , le  médecin  a le  plus  grand  besoin  de  gagner  la 
confiance  du  malade , en  même  temps  qu’il  doit  faire  usage 
d’une  foule  de  remèdes  carminatifs,  purgatifs,  toniques  , etc. 
Il  veut  aussi  que  les  remèdes  soient  continués  longtemps , parce 
que  leur  trop  fréquent  changement  ne  leur  donne  pas  le 
temps  d’agir.  On  regrette  de  voir  dans  un  livre  élémentaire 
aussi  répandu  , un  étalage  aussi  vague  , aussi  peu  méthodique 
de  tant  de  moyens , qui  se  pressent  et  se  présentent  là  avec 
une  confusion  qui  nous  paraît  rendre  impossible  un  traitement 
méthodique  , puisque  dans  les  données  qui  y sont  formulées , 
chaque  substance  veut  avoir  sa  place  ou  son  mot. 

M.  >Iichéa  veut  que , dans  le  traitement  de  la  première  es- 
pèce, l’hypochondrie  idiopathique,  le  médecin  s’en  tienne 
absolument  aux  moyens  moraux,  et  il  ne  donne  que  des  conseils 
avoués  par  la  saine  philosophie.  Dans  la  seconde  espèce  ^ ou  la 
symptomatique , il  conseille  de  recourir  à tous  les  remèdes  qui 
conviennent  à la  maladie  première  ou  à ses  causes.  Cependant, 
il  faut  l’avouer  , à part  les  préceptes  moraux , ce  traitement 
est  bien  vide  , et  ce  n’est  pas  là  (jue  le  praticien  ira  chercher 
des  ressources. 


32 


41'8  TUAiTK  jui  L’iivporjio.\[)i;n:. 

LVxposilion  fliroHologicpio  que  nous  venons  de  faire  du 
trailenient  de  l’hYpodiondrie  , est  immense  , sans  doute  , et 
cependant  il  nous  eût  été  bien  facile  d’en  doubler  l’étendue. 
Mais  cette  recberchc  de  pure  curiosité  ne  nous  eût  rien  appris 
de  plus  sur  ce  «ju’il  nous  importe  de  savoir  sur  le  traitement 
(le  la  maladie  : car  nous  avons  pu  remarquer  dans  cette  lon- 
gue énumération  des  auteurs  et  de  leurs  principes  , que  tout 
ou  à peu  près  tout  ce  qui  a rapport  au  traitement  de  l’iiypo- 
clîondrie  a été  dit.  (ibacun  , il  est  vrai , s’est  appesanti  davan- 
tage sur  une  classe  de  médicaments,  suivant  la  doctrine  qu’il 
avait  adoptée , suivant  telle  médication,  tels  principes  et  même 
suivant  l’époque  où  il  vivait.  Aussi,  il  nous  eût  été  facile  d’éta- 
blir une  sorte  de  classilication  de  ces  principales  méthodes  thé- 
rapeutiques dont  voici  une  aperçu. 

Nous  ne  pouvons  que  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’in- 
lluence  que  les  opinions  et  les  théories  ont  exercée  sur  la 'thé- 
rapeutique de  l’hypochondrie.  Je  dis  rapide , parce  que  pour 
a[^)rofondir  ce  sujet , et  discuter  les  raisons  hypothétiques  sur 
lesquelles  chaque  doctrine  se  fonde  pour  adopter  tel  remède 
et  telle  préparation  , nous  serions  entraîné  à une  foule  de  dé- 
tails inutiles  et  interminables. 

La  doctrine  de  l’atrabile  et  autres  humeurs  a , pendant  long- 
temps , imposé  l’ohligation  d’évacuer  par  le  haut  et  par  le  bas. 
Cependant  lorsqu’à  la  renaissance  des  lettres  , ou  commença  à 
observer  et  à jurer  un  peu  moins  in  verba  magistri , les  mau- 
vais effets  de  cette  médication  furent  assez  généralement  re- 
connus et  signalés.  Quelques  médecins,  à l’exemple  de  Rivière, 
n’osant  pas  les  proscrire  entièrement , admirent  plusieurs  indi- 
cations , dont  l’une  était  d’évacuer  Vhumeur  peccante  , en  même 
temps  qu’ils  s’occupaient  de  combattre  les  autres  accidents. 
Beaucoup  d’autres , tout  en  reconnaissant  les  mauvais  effets  des 
purgatifs  , et  en  restant  courbés  sous  le  joug  du  vieil  humo-  j 

risine,  cherchèrent,  non  plus  à évacuer  les  humeurs,  mais  à \ 

les  corriger  par  les  ferrugineux  et  autres  remèdes  analogues  , ; 

ou  à en  combattre  l’àcreté  par  des  moyens  plus  adoucissants.  La  ( 
lhérapeuti([ue  alors  commença  à devenir  plus  rationnelle  , quoi- 
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I,  qu’aussi  hypothétique.  Nous  ne  voulons  point  parler  ici  de  ce 
ti  nouvel  humorisme  microscopique,  qui  cherche  dans  la  forme  et 
le  volume  de  certains  globules  la  raison  de  toutes  les  maladies  , 
de  telle  façon  que  la  thérapeutique  n’aura  plus  à l’avenir  qu’à 
' s’occuper  de  rendre  à ces  globules  leur  forme  et  leur  couleur 
K primitive.  Il  est  fâcheux  que  des  recherches  aussi  savantes 
)•  et  aussi  laborieusement  entreprises  touchent  de  si  près  au 
i'i  ridicule. 

Pour  nous  rendre  compte  des  médications  contradictoires  de 
Il  ceux  qui  ont  placé  le  siège  de  l’hypochondrie  dans  l’estomac , 
m nous  ferons  observer  qu’on  a vu  dans  ce  viscère  ; les  uns  , de 
tl  la  faiblesse , de  mauvaises  digestions  et  des  amas  de  crudités  ; 
l!  et  les  autres  , de  l’inflammation  ou  une  gastrite  chronique.  De 
Ai  là  , peur  les  premiers , l’obligation  de  tonifier  et  quelquefois 
9:  d’évacuer;  et  pour  les  seconds,  la  nécessité  des  évacuations  san- 
1 guines  et  des  émollients. 

Les  auteurs  qui,  dans  leurs  autopsies,  ont  rencontré  des  obs- 
i:  tructions  , et  qui  en  ont  fait  l’objet  spécial  de  leurs  recherches 
i et  de  leurs  théories  , qu’ils  aient  placé  le  siège  de  la  maladie 
|i  dans  le  foie  , la  rate  , le  mésentère  , etc. , isolément , ou  dans 
6 le  bas-ventre  en  masse  , se  sont  occupés  des  moyens  de  résou- 
MÜ  dre  les  engorgements  , de  désobstruer  les  organes.  De  là  les 
h savonneux  vantés  par  Boerhaave , les  extraits  végétaux  , les 
I'  eaux  minérales  de  différentes  qualités  , etc. 

La  sagesse  de  Stahl  ne  lui  a pas  permis  de  faire  , de  sa  théo- 
)i  rie  de  la  [veine-porte  , une  application  trop  étendue  à la  théra- 
')  peutique  de  l’hypochondrie.  C’est  à sa  manière  de  voir  que 
O;  nous  devons  cependant  le  conseil  d’appliquer  quelquefois  les 
I sangsues  à l’anus,  afin  d’opérer  un  dégorgement  plus  direct  du 
système  veineux  abdominal. 

Ceux  qui  n’ont  vu  dans  cette  maladie  qu’une  affection  du 
’ cerveau  ou  de  l’âme , ont  été  réduits  à un  scepticisme  trop  ex- 
clusif , en  proscrivant  toute  espèce  de  médicaments  , pour  ne 
s’attacher  qu’à  une  médecine  morale  et  hygiénique. 

L’opinion  qui  place  dans  les  nerfs  le  siège  de  l’hypochon- 
drie  , a fait  créer  la  classe  nombreuse  des  antispasmodiques. 
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Leur  fréquente  nullité  l(*s  a fait  multiplier  à l’infini , parce 
qu’on  voulait  trouver  dans  les  remèdes  exclusivement  , les 
moyens  de  salut  et  de  guérison  Suivant  qu’ils  ont  vu  dans 
les  neifs  de  l’excitation  ou  de  la  faiblesse  , les  auteurs  ont 
conseillé  de  préférence,  les  uns  les  toniques,  les  autres  les  adou- 
cissants ou  telle  autre  classe  d’antispasmodiques.  C’est  aussi 
à cette  doctrine  que  nous  sommes  en  grande  partie  redevables  j 
des  progrès  de  la  tbérapeutique  sous  le  rapport  de  l’bygiène  et 
du  moral,  parce  qu’elle  en  a associé  les  moyens  au  traite- 
ment de  riiypochondrie , dont  ils  forment  la  partie  la  plus 
essentielle. 

Quelquefois  aussi  les  doctrines  médicales  régnantes  ont  fait 
adopter  certaines  médications  particulières , sans  rien  changer 
à la  théorie  de  riiypocliondrie.  Ainsi,  lorsque  les  saignées,  ou 
les  sangsues  ont  été  à 1a  mode  , on  a conseillé  la  saignée  ou  les 
sangsues  ; lorsqu’on  a regardé  la  suppression  de  transpi- 
ration comme  cause  des  maladies,  les  diaphorétiques  ont  été 
employés.  • 

Mais  que  cette  apparence  de  dévergondage  thérapeutique 
ne  nous  effraie  point.  Nous  le  disons  avec  satisfaction  ; à toutes 
les  époques  et  quelle  que  soit  la  puissance  de  la  doctrine  ré- 
gnante ou  adoptée  , nous  retrouvons  les  lumières  de  la  saine 
pratique  chez  la  plupart  des  auteurs  ; nous  les  voyons  presque 
tous  secouer  la  pousière  de  l’école  pour  s’élever  aux  préceptes 
de  la  médecine  la  plus  sage  et  la  plus  philosophique.  A com- 
mencer par  Hippocrate , Gelse  et  plus  encore  par  Galien  , la 
plupart,  tout  en  s’occupant  plus  spécialement  d’un  point  de  doc- 
trine thérapeutique  , en  ont  éclairé  et  développé  les  principes 
conformes  à l’observation  et  appuyés  sur  les  résultats  nombreux 
d’une  pratique  judicieuse.  Ainsi,  les  uns  ont  senti  de  quelle  im-  j 
portance  il  était  de  bien  connaître  la  cause  delà  maladie  pour  ! 
la  combattre,  et  guérir  ainsi  la  maladie  elle-même.  Les  autres  | 
se  sont  elîorcés  de  remonter  à la  nature  de  l’affection  pour  al-  i 
la([uer  la  maladie  dans  son  essence.  D’autres  se  sont  occupés 
avec  un  soin  tout  particulier,  de  certaines  formes  de  l’hypo-  ■ 
chondrie  dont  ils  faisaient  la  maladie  tout  entière.  Quelques-uns 
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so  sontprincipiilcinent  attachés  À connaître  et  à combattre  toutes 
les  complications.  Le  plus  grand  nombre  peut-être  a dirigé  ses 
recberches  sur  l’action  spéciale  de  certains  médicaments  et  de 
certaines  médications,  selon  l’époque  où  il  vivait;  l’un  sur  les 
écrouelles  , l’autre  sur  les  toniques  , celui-ci  sur  les  évacuations 
sanguines , celui-là  sur  les  émollients  , cet  autre  sur  les  soins 
hygiéniques,  etc.  Mais  tous  les  préceptes  et  toutes  les  règles  qui 
en  ont  été  déduites  sont  restés  épars  dans  les  ouvrages;  et, 
comme'tous  les  auteurs,  même  les  plus  modernes,  ne  sont  entrés 
dans  l’arène  qu’avec  des  armes  et  des  couleurs  prises  d’avance, 
aucun  n’a  envisagé  le  traitement  avec  cet  œil  philosophique  et 
impartial  qui , dépouillé  de  toute  espèce  de  prétention  , lui  .fait 
adopter  avec  impassibilité  tout  ce  qu’ont  dit  de  boules  auteurs, 
même  ceux  qui  sont  en  apparence  les  plus  opposés  à sa 
doctrine. 

En  général , en  s’attachant  ainsi  à une  doctrine  ou  à une  mé- 
dication spéciale  , la  plupart  ont  borné  là  leurs  recherches,  ils 
semblent  s’y  être  concentrés.  Il  n’a  été  accordé  qu’à  un  bien 
petit  nombre  d’apprécier  les  avantages  qu’on  peut  tirer  des 
autres  médications  dans  certains  cas  , et  surtout  des  moyens 
liygiéniques  dirigés  dans  le  but  de  combattre  à la  fois  le  mo- 
ral et  le  physique  malades.  Il  y a eu  cependant  quelques-uns 
de  ces  hommes  supérieurs , qui  , forts  de  l’expérience  , ont  su 
échapper  à l’exemple  des  médications  exclusives  , et  s’élever  à 
une  'thérapeutique  raisonnée  , dont  ils  secondaient  l’action 
par  le  secours  sagement  combiné  des  moyens  hygiéniques  et 
moraux. 

Au  lieu  de  suivre  l’ordre  purement  bistoricpie  des  hommes 
qui  ont  bien  mérité  par  leurs  travaux  sur  le  traitement  del’hypo- 
chondrie  , nous  aurions  pu  établir  des  époques  dans  lesquelles 
nous  aurions  vu  venir  se  ranger  comme  d’eux  - mêmes  , les 
auteurs  du  même  siècle.  Nous  aurions  vu  alors  que  chaque 
épocpie  avait  produit  ses  modifications  thérapeutiques,  et  avait 
en  même  temps  exercé  son  influence  sur  les  médecins  , quelle 
<pie  fût  d’ailleurs  la  supériorité  de  leurs  vues  et  de  leurs  talents. 
Depuis  Hippocrate  jusqu’à  Galien , noi\s  aurions  vu  la  théra- 
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peutique  s’occuper  du  traitement  hygiénique  beaucoup  plus 
que  du  traitement  pharmaceutique.  Après  Galien,  nous  aurions 
vu  naître  cette  exubérance  polypharmaque  , qui , méconnais- 
sant Vénormon  et  toutes  ses  conséquences , et  ne  voyant  dans 
l’économie  que  des  liquides  viciés,  a cherché  tantôt  à les 
évacuer  par  les  émétiques  'et  les  purgatifs  , quelquefois  à en 
corriger  les  dispositions  malfaisantes  par  différentes  prépara- 
tions. Plus  tard,  lorque  le  solidisme  sembla  vouloir  lutter  avec 
l’huraorisme , nous  aurions  vu  tantôt  les  toniques  être  dirigés 
contre  la  fibre  affaiblie , tantôt  les  antispasmodiques  être  ad- 
ministrés contre  les  nerfs  irrités  : lorsque  la  découverte  de  la 
circulation  vint  donner  une  si  grande  importance  au  sang  et 
à son  action  sur  l’économie’,  nous  aurions  vu  la  lutte  des  éva- 
cuations sanguines  venir  balancer  les  évacuations  humorales. 
Lorsqu’un  moment  les  idées  mécaniques  envahirent  la  physio- 
logie , la  médecine  s’en  ressentit  aussi , et  les  fondants  et  les 
désobstruants  vinrent  faire  la  base  presque  unique  du  traitement. 
Nous  aurions  vu  la  même  chose  , lorsque  la  chimie  et  l’alchi- 
mie, occupant  toutes  les  têtes , crurent  pouvoir  se  substituer  à 
toutes  les  sciences  et  constituer  la  science  universelle.  Ce  fut 
alors  surtout  que  furent  introduits  dans  la  pratique  cette  foule 
de  remèdes  chimiques  qui  ajoutèrent  tant  à la  polypharmacie. 
Enfin  plus  tard  , à mesure  que  l’économie  mieux  étudiée , per- 
mit de  mieux  apprécier  l’action  de  chaque  système  et  surtout 
des  nerfs  , la  polypharmacie  échauffante  et  irritante  perdit  cha- 
que jour  de  son  influence  , et  peu  à peu  les  antispasmodiques 
les  plus  doux,  les  délayants  sous  toutes  les  formes  prirent  plus 
de  crédit,  et  enfin  l’hygiène , qui  n’avait  jamais  perdu  tous 
ses  droits,  est  devenue  dans  ces  derniers  temps  la  seule  méthode 
curative. 

Cette  manière  de  voir  eût  été  plus  philosophique  , puis- 
qu’elle nous  aurait  permis  de  grouper  ensemble  les  hommes 
qui  avaient  eu  la  même  pensée.  D’un  autre  côté  elle  nous  eût 
privé  de  l’avantage  de  les  voir  se  succéder  dans  l’ordre  des 
temps , et  de  saisir  aussi  bien  les  progrès  et  les  variations  de  la 
science , suivant  les  époques  où  on  l’étudiait.  Nous  ne  devons 
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pas  nous  dissimuler  non  plus  cpio,  dans  tous  les  temps,  au  mo- 
ment mOrne  où  une  doctrine  régnante  semblait  dominer  tous 
les  esprits , il  s’est  toujours  trouvé  des  hommes  supérieurs  , qui 
ont  su  se  mettre  au-dessus  de  l’entrainement  jçénéral , et  tracer 
d’une  main  ferme  des  préceptes  solides  à côté  de  ceux,  que  né- 
cessitait la  médication  du  jour. 

Ces  méthodes  dilTérentes  de  traitement , ces  variations  théra- 
peutiques, viennent  nous  prouver  une  chose  sur  laquelle  nous 
ne  saurions  trop  insister,  c’est  que  l’hypochondrie  présente  des 
nuances  infiniment  variées  , et  que  , par  conséquent  , elle  doit 
exiger  un  traitement  souvent  différent  et  varié , même  dans 
les  cas  qui  paraissent  présenter  la  plus  grande  analogie.  Ces 
différences  ne  dépendent  pas  seulement  du  tempérament , de 
la  constitution , du  régime  , des  causes , etc. , de  la  maladie  ; 
mais  encore  de  cette  idiosyncrasie  que  rien  ne  peut  faire  dévier 
d’avance , qui  est  propre  à chaque  individu  , et  qui  imprime  à 
la  maladie  hypochondriaque  surtout  un  cachet  spécial  et  ca- 
ractéristique pour  chaque  fait  pris  isolément.  Voilà,  je  le  pense, 
une  raison  puissante  pour  apprendre  à connaître  tous  les  moyens 
qui  ont  été  proposés  contre  cette  névrose  , afin  d’en  modifier  le 
traitement  à l’infini  , puisque  des  succès  avérés  ont  été  obtenus 
par  les  médicaments  et  les  médications  les  plus  contraires.  Nous 
ne  voulons  pourtant  pas  établir  en  principe  que  cette  idiosyncra- 
sie originelle  existe  dans  tous  les  cas.  Sans  doute  il  est  des 
circonstances  identiques  ou  analogues,  qui  réclament  les  mêmes 
moyens  , et  dans  lesquelles  la  guérison  ne  pourrait  pas  être  ob- 
tenue par  des  moyens  différents. Mais  il  suffit  que  cette  idiosyn- 
crasie existe  et  se  présente  souvent , il  suffit  d’avoir  constaté 
que  les  circonstances  de  la  maladie  varient  singulièrement  et 
qu’elles  sont  mêmei souvent  en  opposition,  pour  ne  repous- 
ser aucune  méthode,  aucun  remède,  afin  de  pouvoir  en  chan- 
ger selon  les  circonstances.  On  le  doit  d’autant  plus  que  l’expé- 
rience vientconfirmer  ce  queleraisonnement  nousdémontre  déjtà. 
C’est  ainsi  qu’on  se  rend  raison  des  guérisons  obtenues  par 
des  modes  de  curations  opposées.  On  conçoit  dès-lors  pourquoi 
Hoffmann  réussissait  avec  son  élixir  visoéral , et  d’autres  mé- 
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dicameals  analogues  , et  l’on  cesse  en  môme  temps  de  s’étonner 
que  l’eau  de  poulet  ait  pu  procurer  à Pome,  son  panégyriste, 
des  résultats  aussi  avantageux. 

Le  climat  est  une  des  causes  qui  font  le  plus  varier  cette 
idiosyncrasie.  On  n’est  pas  hypochondriaque  à Londres,  comme 
on  l’est  à Madrid,  et  l’on  ne  l’est  pas  à Paris  comme  on  l’est  à 
Vienne.  Chaque  climat , cha(|ue  contrée , cha((ue  peuple  , cha- 
que gouvernement  imprime  son  cachet  spécial  aux  individus  , 
et  donne  à sa  nation  son  existence  à part  au  physique  comme 
au  moral,  en  santé  comme  en  maladie.  Cette  grande  remarque 
n’avait  point  échappé  à Hippocrate  , qui  , à cause  de  cela,  ne 
manque  jamais  de  nous  dire  où  il  a observé  une  maladie  , et 
qui  a consigné  cette  puissante  influence  dans  son  admirable 
traité  d^s  airs , des  eaux  et  des  lieux.  Elle  n’avait  pas  échappé 
cà  Celse  , qui  dit  avec  une  grande  vérité  : Dijfere  quoque  pro 
natura  locorum  généra  medicinœ  , et  aliud  opus  esse  Romœ, 
aliud  in  Egypto , aliud  in  Galia.  C’est  pour  la  même  raison 
que  le  célèbre  Baglivi  prévient  qu’il  écrit  à Rome  : Scriho  in 
aere  romano.  Nous  trouvons  donc  là  un  motif  sufiîsant  pour 
ne  pas  repousser  d’une  manière  absolue  les  médications  et 
les  remèdes  qui  ont  réussi  dans  certaines  localités , et  pour 
nier  les  succès  qu’on  a obtenus  à Londres , à Naples  ou  à 
Constantinople  , par  l’emploi  de  moyens  en  apparence  con- 
traires. 

Malgré  notre  disposition  à croire  au  progrès , nous  nous 
éloignons  de  cette  espèce  de  prévention  qui  fait  regarder  tout 
changement  comme  un  progrès.  Nous  irons  même  plus  loin, 
nous  regarderons  certains  changement  comme  des  pas  rétro- 
grades bien  plus  que  comme  des  progrès.  Ainsi , tout  en  ap- 
’dandissant  à l’adjonction  du  traitement  moral  et  hygiénique 
au  traitement  pharmaceutique,  nous  blâmerons  cette  proscrip- 
tion absolue  des  remèdes  à laquelle  sont  arrivés  les  modernes. 
S’ils  ne  méritent  pas  toute  la  confiance  qui  leur  a été  accor- 
dée , ils  ne  sont  pourtant  pas  sans  influence.  Si  les  praticiens 
qui  les  employaient  seuls  et  sans  les  secours  de  l’hygiène, 
avaient  tort , ceux  qui , aujourd’hui  les  condamnent , ne  sont  pas 
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moins  coupables  en  se  privant  ainsi  des  ressources  qu’ils  pour- 
raient y trouver  quelquefois. 

Si  , thérapeutiquement  parlant , on  peut  quelquefois  aban- 
donner la  maladie  à elle-même,  il  n’en  est  pas  ordinairement  ainsi 
relativement  au  malade.  11  a besoin  de  vous  et  de  vos  conseils  ; 
vous  ne  devez  pas  les  lui  refuser  dans  la  crainte  de  le  voir  se 
tourmenter  et  aggraver  son  mal , ou  s’adresser  à des  hommes 
moins  délicats  et  moins  instruits  , qui  , à force  de  remèdes 
inopportuns  , transformeront  ses  souffrances  en  altérations 
organiques.  Lors  même  que  vous  ne  feriez  aucune  prescription, 
vous  dirigeriez  l’attention  de  votre  nii  lade , qui  n’abandonnera 
pas  ainsi  sa  maladie  : elle  tient  toujours  son  imagination  fixée 
sur  elle;  et  il  ne  cesse  de  s’occuper  de  chaque  position  , d’en 
calculer  toutes  les  conséquences  et  d’en  deviner  l’issue.  Les 
hypochondriaques  veulent  des  remèdes.  Tout  médecin  qui  ne 
satisfait  pas  leur  désir  perd  leur  confiance.  Il  serait  donc  ab- 
surde de  dire  à un  malade  , avec  Montanus  : méprisez  votre 
maladie  , ne  vous  en  occupez  pas  , et  vous  guérirez.  Il  y a un 
art  que  doit  ^posséder  le  médecin  véritablement  philosophe  et 
ennemi  par  raison  de  tout  système  absolu.  Cet  art  consiste  à 
savoir  faire  de  la  médecine  morale  avec  des  remèdes  , à savoir 
conduire  son  malade  et  son  imagination  avec  des  médicaments.  Il 
lui  faut  donc  des  prescriptions  ; mais  comme  elles  n’agissent  pas 
aussi  efficacement  qu’il  le  voudrait,  il  faut  les  varier  sans  cesse. 
Il  faut  une  sorte  de  polypharmacie  très-étendue,  mais  une 
polypharmacie  adaptée  au  malade  et  à sa  maladie  , c’est-à-dire  , 
composée  de  remèdes  calmants  , tempérants,  résolutifs  et  même 
inertes , toujours  basée  sur  l’état  des  organes  et  sur  les  compli- 
cations de  la  maladie.  Quoi  que  vous  prescriviez  , il  ne 
faut  jamais  quitter  le  malade  sans  ordonner  quelque  chose  : son 
imaffination  en  a besoin.  C’est  une  médecine  morale  faite  avec 
les  remèdes  ; c’est  celle  que  voulait  Georget. 

Nous  ne  connaissons  point  de  remèdes  anlihypochondria- 
ques  proprement  dits.  Ces  noms  généraux , par  lcs(|ucls  on  a 
voulu  désigner  les  remèdes  qui  conviennent  à certaines  mala- 
dies ou  aux  maladies  de  certaines  parties,  comme  antipleuré- 
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tiques , antispasmodiques,  céphaliques,  stomachiques,  ont  paru  : 
simplifier  d’abord  la  thérapeutique  en  désip^nant  par  sa  déno-  - 
niination  le  remède  qui  convenait  à une  maladie  ; mais  dans  I 
cette  classification  on  n’a  fait  attention  ni  aux  causes  nombreuses,  , 
ni  aux  modifications  infinies  de  la  maladie  , de  telle  façon  que  ! 
ces  mots  ont  fait  un  très-grand  mal  , et  qu’il  serait  à souhaiter  1 
qu’on  les  abandonnât  tous,  fl  y a , par  exemple  , autant  d’anti-  ‘ 
phlogistiques  qu’il  y a de  moyens  propres  à combattre  l’in-  ■ 
llammation.  Et  Dieu  sait  si  on  pourrait  les  nombrer. 

Si  la  médecine  de  nos  jours  s’occupe  à peine  des  anciennes  î 
explications  hypothétiques , la  pratique  n’en  doit  pas  moins  f 
conserver  ce  que  l’expérience  a sanctionné  d’avantageux  en  fa-  j 
veur  de  tel  ou  tel  remède.  C’est  là  la  partie  empirique  ou  expé-  | 
rimentale  du  traitement.  Aussi , quelle  que  soit  l’opinion  ad-  t 
mise  , nous  voyons  toujours  figurer  certains  antispasmodiques,  [ 
qui  ne  guérissent  pas , il  est  vrai  , mais  qui  , dans  les  mo-  <> 
ments  d’agitation , procurent  souvent  le  calme  désiré  ou  un  i 
soulagement  réel. Le  praticien  habile  ne  les  proscrira  donc  point,  | 
et  souvent  il  trouvera  l’occasion  de  les  combiner  avantageuse-  f 
ment  avec  les  autres  ressources  de  la  médecine.  C’est  ici  le  cas  I 
de  faire  une  réflexion  déjà  bien  connue,  et  qui  n’en  est  pas  moins 
nouvelle  tous  les  jours  ; c’est  que  l’homme  sait  bien  rarement 
garder  un  juste  milieu  ; presque  toujours  il  court  d’un  extrême  i 
à l’autre  , ou  il  ne  sort  d’un  précipice  que  pour  se  jeter  dans  i 
un  autre.  Un  homme  de  talent  reconnaît  les  vices  d’une  doc-  ' 
trine  ; tout  occupé  de  la  combattre  , il  n’en  regarde  que  le 
cùté  faible  ; et , ne  tenant  aucun  compte  de  ce  qu’elle  peut  avoir  i 
de  bon  , il  englobe  tout  dans  une  proscription  générale.  Pour 
éviter  d’être  ainsi  absolu,  il  faudrait  savoir  ne  demander  aux 
remèdes  que  les  effets  qu’ils  peuvent  et  doivent  produire. 

Toutes  ces  considérations  pourraient  fournir  le  sujet  de 
réflexions  bien  amères.  Car  enfin  que  connaissons  - nous  de 
la  nature  et  dans  la  nature?  Des  effets.  Et  -encore  , ainsi 
que  nous  le  voyons , y en  a-t-il  bien  peu  qui  ne  puissent 
occasionner  des  disputes , puisque  le  seul  moyen  qui  nous  ait 
été  donné  pour  nous  conduire  dans  ces  ténèbres  , l’expérience, 
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engendre  encore  des  querelles.  11  n’y  a point  d’imposteur  qui 
ne  l’ait  eue  pour  soi,  point  d’erreur  qu’elle  n’ait  justifiée  d’abord, 
point  de  charlatanisme  qui  ne  l’ait  invoquée. Ce  qu’on  appelle  le 
progrès  des  lumières  n’est  souvent  qu’une  variation  de  pré- 
jugés. Les  derniers  citent  des  faits  contre  ceux  qu’ils  détrui- 
sent, et  malgré  cette  pierre  de  touche  si  sûre  en  apparence,  il 
faut  presque  en  tout  en  revenir  au  fameux  que  sais-je  P Com- 
bien , en  effet , de  remèdes  se  sont  succédé,  et  toujours  ap- 
puyés sur  des  faits  incontestables  1 Combien  de  doctrines  ont 
séduit  et  ébloui  le  monde  ! et  combien  peu  il  reste  de  tout 
cela  ! Cependant  n’exagérons  rien,  il  en  reste  toujours  quelque 
chose  ; et  une  doctrine  nouvelle  n’eùt-elle  que  l’avantage  d’avoir 
renversé  une  doctrine  erronée , d’avoir  dissipé  quelques  men- 
songes , elle  n’en  aurait  pas  moins  rendu  des  services.  Comme 
elle  s’appuie  elle-même  sur  un  côté  vrai , elle  ne  peut  que  faire 
connaître  tout  ce  qui  a rapport  à ce  point  de  doctrine. 

Nous  sommes  donc  bien  éloigné  d’adopter  systématique- 
ment un  traitement  exclusif  fondé  sur  une  doctrine  qui  ne  ver- 
rait qu’une  partie  de  la  maladie  ; ainsi  nous  ne  ferons  point  de 
l’hypochondrie  exclusivement  une  gastrite  chronique,  une  gas- 
tralgie , une  entérite  , une  hépatite  , une  névrose  , une  céré- 
bropathie  , etc.  Pour  ne  traiter  que  cette  affection  unique , ou 
l’organe  qui  est  supposé  en  être  le  siège,  nous  rechercherons  tout 
ce  qu’elle  est , nous  adopterons  toutes  les  médications  que  sa 
nature  ou  son  siège  exige,  et  nous  n’exclurons  que  ce  qui  est  ou 
peut  être  évidemment  nuisible  ou  dangereux.  Ce  sera  le  seul 
moyen  de  tracer  un  traitement  méthodique  complet.  Puisque 
la  maladie  n’est  pas  , au  gré  de  nos  désirs  ou  de  nos  opinions, 
une  affection  unique  et  exclusive , puisque  le  siège  qu’elle  af- 
fecte est  complexe  , son  traitement  doit  l’être  aussi,  et  doit  en 
conséquence  présenter  les  doubles  variations  qui  résultent  , 
d’une  part , de  sa  nature  bizarre  et  protéiforme  ; d’autre  part , 
de  son  siège  , en  apparence  si  multiple  et  même  si  chan- 
geant. Dans  le  traitement  de  cette  pénible  affection  , nous  avons 
appris  , à nous  défier,  comme  le  disaient  les  anciens,  de  ceux 
qui  ne  lisent  qu’un  livre , qui  ne  connaissent  qu’une  opinion  , 
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qui  rojcltenl  on  conséquence  arhilraireinent  tout  ce  qui  ne  cadre 
pas  avec  cette  opinion  exclusive. 

Nous  nous  tiendrons  en  même  temps  à l’écart  de  cette  po- 
lypharmarcie  dégoûtante  , qui  adressait  une  foule  de  remèdes 
et  de  recettes  à cha(|ue  phénomène,  à chacpie  forme  des  phéno- 
mènes ou  de  la  maladie  , et  (|ui  les  avait  ainsi  multipliés  à l’in- 
lini  , sans  tenir  compte  du  vrai  caractère  physiipie  et  moral 
de  l’alTection  , de  sa  disposition  nervi'use  et  intellectuelle.  Au- 
jourd’hui encore  quelques  médecins  déhilitent  trop,  quehjues  au- 
tres stimulent  trop.  C’est  en  nous  préservant  de  ces  deux  extrê-  ■ 
mes  que  nous  espérons  approcher  davantage  de  la  vérité. 

Les  meilleurs  préceptes  ont  été  donnés;  mais  ils  étaient  sé- 
parés, souvent  confondus  avec  des  objets  d’un  mérite  inférieur, 
ou  même  étouffés  au  milieu  des  ojiinions  les  plus  hasardées, 
l.a  vérité  et  l’erreur  marchaient  sur  la  même  ligne,  ou  étaient  i 
offertes  avec  une  égale  assurance.  Dans  un  tel  état  de  choses, 
la  tâche  à remplir  était  tout  à la  fois  facile  et  dillicilc.  11  fallait 
mettre  à prolit  les  idées  saines  et  les  vues  conformes  à l’obser-  • 
vation  , et  les  coordonner  pour  en  faire  un  grand  traitement  i 
méthodique  et  la  règle  de  notre  conduite.  11  fallait  souvent  évi- 
ter les  hyphothèses  et  les  opinions  erronées  et  fautives  qui  four- 
millent dans  la  thérapcuti(|ue.  Mais  pour  arriver  à tracer  d’une 
main  sûre  un  traitement  méthodique,  il  est  indispimsahle  de 
connaître  d’abord  et  les  médications  et  les  remèdes  ([u’on  a pré- 
conisés , et  d’en  apprécier  la  valeur  par  les  effets  sur 
l’économie.  C’est  ce  que  nous  allons  faire  dans  le  chapitre  ' 
suivant. 

Article  11. 

Enumération  et  examen  des  moyens  conseillés  contre 

Vhypochondrie . 

Plus  on  réfléchit  à la  diversité  , on  pourrait  dire  à la  contra- 
diction qui  semble  exister  entre  les  différentes  méthodes  de 
traitement , plus  on  est  tenté  de  se  demander  s’il  en  est  une 
(pji  mérite  la  confiance.  Toutes  se  réfutent  et  se  présentent  en- 
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0 suite  avec  rassurance  do  la  vérité.  Vouloir  pour  cela  les  pros- 
1-  crirc  d’une  manière  absolue  serait  une  faute  non  moins  <?rave 
j|:  que  d’en  adopter  une  à l’exclusion  de  toutes  les  autres.  Nous 
avons  vu  (|ue  les  théories  sur  l’hypochondrie  reposaient  toutes 
É sur  quelque  point  vrai,  et  qu’elles  ne  s’étaient  fourvoyées  qu’en 
U généralisant  des  particularités  qui  n’appartenaient  qu’à  un 
in  point  très-restreint  de  la  maladie.  Ce  que  nous  avons  démontré 
^ pour  les  théories  est  applicable  à la  thérapeutique.  Chaque  doc- 

itrine , ou  plutôt  chaque  méthode  curative  est  partie  d’un  point 
vrai.  Mais  ce  point  unique  qu’avait  vu  l’auteur  est  devenu  une 
erreur  pour  les  autres  points  qu’il  n’avait  pas  vus,  et  auxquels 
il  en  a fait  l’application  en  généralisant  ce  qu’il  pouvait  avoir 
bien  observé.  Encore  une  fois  , faut-il  pour  cela  proscrire 
ol  toutes  les  doctrines  et  surtout  la  thérapeutique?  Faut-il  surtout, 
avec  quelques  sceptiques  modernes , regarder  l’hypochondrie  , 
comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art  , et  adopter  sans  res- 
triction , le  conseil  si  souvent  répété  deMontanus,  fuge  medicos 
et  medicamina  P Cette  conduite  serait  plus  coupable  encore  que 
l’adoption  d’une  méthode  curative  franche  : car  elle  priverait  beau- 
coup de  malades  des  ressources  que  la  médecine  peut  encore 
avoir  à leur  offrir.  Je  dis  plus  , le  véritable  médecin  ne  doit 
rien  négliger  dans  une  maladie  dont  l’ataxie  ou  la  bizarrerie 
1 nerveuse  est  le  caractère  dominant.  Les  moyens  les  plus  insi- 
gnifiants  , les  plus  ridicules  même  obtiennent  quelquefois  un 
1^  succès  qu’on  n’aurait  pas  osé  se  promettre  du  traitement  le  plus 
M sagement  dirigé.  Bannissez  de  la  médecine , l’ambre  , le  succin, 
si  le  castoréum , le  musc  , le  camphre , et  tous  les  remèdes  de 
)')  cette  nature,  s’écriait  naguère  un  médecin  , qui  venait  de  s’en 
H servir  au  préjudice  d’un  malade  dont  l’état  demandait  tout  au- 
ii  tre  chose;  parce  qu’il  aimait  mieux  proscrire  ces  remèdes  que 
•Il  de  reconnaître  sa  faute.  C’est  encore  aujourd’hui  le  cri  de  guerre 
•>i  de  tous  les  médecins  : point  de  remèdes  contre  l’hypochondrie  ; 
''  mais  ce  n’est  pas  à cause  des  malades  qu’ils  ont  perdus  en  les 
traitant  avec  des  remèdes , c’est  tout  simplement  parce  qu’il  est 
beaucoup  plus  facile  et  plus  commode  de  ne  pas  se  donner  la 
peine  de  rien  apprendre , et  surtout  d’apprendre  à bien  connaî- 
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Irc  ol  l)icn  apprécier  les  cas  où  les  remèdes  conviennent  ou  ne 
conviennent  pas  , et  ceux  où  les  uns  conviennent  plutôt  que  les 
autres  , et  avec  les  modifications  que  chaque  disposition  indivi- 
duelle ou  pathologique  exige.  Ainsi , je  ne  repousse  rien  de  ce 
({ui  peut  opérer  sur  l’économie  une  modification  physiologique 
quelconque.  Quelques  faits  pris  au  hasard  suffiront  pour  prouver 
ce  que  j’avance. 

Une  névropathie  hypochondriaque  portée  au  plus  haut  degré 
conduisait  M'*'“  T...  à une  fin  prochaine.  Aucun  aliment  n’était 
plus  supporté.  Sa  garde  vient  au  pied  de  son  lit  manger 
une  soupe  de  courge.  Un  de  ces  caprices  si  fréquents  dans 
les  névropathies  , fait  désirer  à la  malade  d’en  manger  une 
aussi.  On  satisfait  à son  désir.  La  soupe  passe  bien  ; elle  en 
mange  une  seconde,  qui  passe  aussi.  Elle  se  mit  ainsi  à l’usage 
de  la  courge  , et  elle  ne  mangea  que  cet  aliment  pendant  plu- 
sieurs années.  Les  accidents  névropathiques  se  calmèrent  et 
avec  eux  l’hypochondrie.  Cette  dame  a repris  une  santé  par- 
faite , et  elle  ne  s’est  remise  que  lentement  à l’emploi  des 
autres  aliments. 

Je  pourrais  citer  quelques  faits  semhlahles  ; je  me  contenterai 
d’en  puiser  quelques-uns  dans  les  auteurs. 

Rhodius  (Ohs.  Tl , cent.  2)  a' vu  guérir  une  affection  hypo- 
chondriatique  par  un  morceau  de  rhubarbe  mâché  tous  les 
matins. 

Méad  rapporte  qu’un  hypochondriaque , arrivé  au  dernier 
degré  de  marasme  et  presque  à l’agonie  , prit  fantaisie  de  faire  i 
carillonner  les  cloches  , comme  s’il  eût  été  mort  et  qu’on  l’en- 
terrât. Le  carillonneur  , peu  musicien  sans  doute  , s’en  acquit- 
tait fort  mal.  Or  le  malade  , qui  , dans  sa  jeunesse  , s’était 
beaucoup  exercé  â faire  sonner  avec  goût  les  cloches , se  trouva 
d’abord  fatigué  des  sons  discordants  du  sonneur.  Bientôt  il  se 
mit  en  colère.  Mais  la  sonnerie  allant  son  train  , il  finit  par  se 
lever  et  par  courir  au  clocher , où  il  se  mit  à jsonner  lui-même 
avec  vivacité.  Cet  exercice  le  mit  en  sueur.  Il  rentra  chez  lui  ' 
bien  fatigué  ; il  transpira  beaucoup  et  fut  guéri. 

Zin  cite  le  fait  d’un  hypochondriaque , qui , arrivé  au  dernier 
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degré  de  faiblesse  et  de  marasme  , prit,  à l’époque  des  ven- 
danges, la  tentation  d’aller  dans  sa  vigne  manger  du  raisin.  11 
en  mangea  si  abondamment,  qu’il  en  prit  la  diarrhée.  Gellux, 
entretenu  pendant  quelques  jours  par  l’usage  du  même  moyen, 
rainena  bientôt  la  santé  et  le  calme  de  l’intelligence. 

Van-Swieten  raconte  une  chose  à peu  près  semblable  d’un 
hypocbondriaque  , qui  , ne  pouvant  plus  supporter  aucun  ali- 
ment , se  prit  de  passion  pour  les  fraises  et  les  cerises , au  point 
d’en  manger  tous  les  jours  plus  de  vingt  livres.  Ce  régime , qui 
d’abord  ne  paraissait  que  bizarre  , le  guérit  en  fort  peu  de 
temps.  . 

Schmidtmann  nous  parle  aussi  d’une  femme , qui  , ne  pou- 
vant plus  rien  digérer  , prit  fantaisie  de  manger  du  lard  , qui 
passa  bien  , elle  en  fit  sa  nourriture  , et  la  guérison  fut  effec- 
tuée au  bout  de  six  semaines. 

Yiridet  ( Traité  des  vapeurs  , p.  173  ) a vu  un  hypochon- 
driaque  chez  lequel  le  chagrin  avait  fini  par  amener  la  para- 
lysie du  bras  , guérir  par  l’usage  de  l’infusion  de  trèfle  d’eau  , 
à la  dose  de  cinq  à six  verres  par  jour. 

Albrecht  ( article  Musique  de  l’Encyclopédie  , 314  ) , a guéri 
un  hyochondriaque  gravement  affecté  , en  lui  chantant  une 
chanson  très-plaisante  , qui  l’égaya  si  fort , qu’il  sortit  de  son 
lit  en  faisant  des  éclats  de  rire , et  il  se  trouva  parfaitement 
guéri. 

Joseph  Frank  raconte  , d’après  les  Ephémérides  germaniques , 
la  guérison  d’un  musicien  , produite  également  par  de  grands 
éclats  de  rire , dont  il  fut  pris  en  lisant  l’ordonnance  de  son  mé- 
decin , qui  , pour  toute  prescription  , lui  avait  écrit  la  musique 
d’un  cantique. 

Fréd.  Hoffmann  a guéri  bien  rapidement  par  l’usage  des  to- 
niques et  de  l’exercice  du  cheval , un  homme  de  56  ans  devenu 
hypocbondriaque  à la  suite  d’une  fièvre  intermittente. 

Louyer-Villerrnay  a rendu  la  santé,  en  deux  mois  de  temps  , 
à une  dame  qui  depuis  longtemps  était  livrée  cà  une  vie  séden- 
taire, en  lui  prescrivant  une  infusion  anti-spasmodique  , une 
potion  calmante  et  un  exercice  régulier. 
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I a‘S  faits  (le  <ruôrison  soraicnt  imionihrables  si  je  voulais  citof  , 
(•eux  dans  les(juels  la  euro  a été  obtenue  au  moyen  d’un  trai- 
tement régulier  : je  me  borne  donc  à ce  petit  nombre. 

Après  de  pareils  résultats,  après  des  guérisons  ainsi  obtenues, 
par  des  moyens  si  singuliers  et  si  insignifiants  en  apparence, 
on  est  tenté  de  se  demander  s’il  est  possible  de  leur  attribuer 
la  guérison  et  comment  ils  ont  pu  l’opérer.  A la  première 
«piestion  nous  répondons  : oui  , ce  sont  eux  qui  ont  procuré  la> 
guérison  , puisque  ce  n’est  qu’après  leur  administration  qu’elle 
a eu  lieu  , ou  qu’on  a pu  en  voir  ou  en  suivre  les  progrès  pen- 
dant leur  administration,  tandis  que  tous  les  autres  moyens r 
avaient  échoué.  La  seconde  question  pourrait  ne  pas  être  plus 
soluble  pour  chaque  moyen  em])loyé  avec  succès  , qu’elle  ne- 
l’est  pour  les  trois  quarts  des  médicaments  dont  la  vertu  est  le 
mieux  constatée  , et  le  remède  n’en  être  pas  moins  efficace.  ; 
Inexpérience  est  là  , et  lorsqu’elle  a parlé  , quelque  incom-  - 
])réhensible  qu’elle  paraisse  , le  raisonnement  doit  se  taire,  i 
D’ailleurs  qu’avons-nous  trouvé  dans  la  maladie?  une  modifî-j 
cation  pathologique  des  systèmes  nerveux  cérébro-spinal  et; 
ganglionaire.  Que  faut-il  pour  opérer  la  guérison  ? Changer 
cette  modification  par  des  agents  thérapeutiques.  Or  les  moyens 
à l’aide  desquels  ont  été  obtenues  les  guérisons  que  nous  avons , 
rapportées  , ont  bien  certainement  exercé  une  action  sur  l’éco- 
nomie , par  conséquent  sur  les  systèmes  nerveux  ; et  c’est  à, 
cette  action  thérapeutique  qu’il  faut  attribuer  la  guérison , parce 
qu’elle  a remplacé  la  modification  pathologique  par  une  modifî-i 
cation  salutaire.  Vainement  objectera-t-on  que  l’action  de  ces, 
agents  n’étant  pas  la  même  , ils  n’ont  pas  dû  agir  de  la  même, 
manière  sur  une  modification  pathologique  identique.  Il  serait, 
trop  long  et  superflu  d’entrer  ici  dans  les  détails  sur  l’action  thé- 
rapeutique de  chaque  remède,  et  démontrer  par  quel  enchaîne-, 
ment  chacun  d’eux  a pu  et  dû  agir  sur  l’économie.  Cette  éti^dc , I 
trouvera  sa  place  autre  part,  et  d’ailleurs  il  n’est  pas  de  médecin 
(jui  ne  puisse  la  faire  aisément , pour  peu  qu’il  veuille  exami- 
ner le  mode  d’action  thérapeutique  des  agents  employés. 

De  quelque  manière  que  se  soit  opérée  la  modification  , elle 
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a eu  lieu  : voilà  le  point  important , et  elle  a détruit  la  modi- 
fication pathologique  qui  constituait  l’hypochondrie.  Si  elle  a 
eu  lieu  une  fois , deux  fois , cent  fois  , elle  peut  avoir  lieu  en- 
core , et  c’est  précisément  parce  qu’elle  a été  obtenue  par  des 
moyens  différents  et  souvent  disparates  et  même  bizarres , que 
nous  dirons  que  le  médecin  ne  doit  jamais  désespérer  complè- 
tement, Ce  qui  n’a  pas  réussi  un  jour  peut  réussir  un  autre 
jour.  Ce  qu’il  n’a  pas  encore  trouvé  , il  peut  le  trouver  plus 
tard.  Cependant  je  n’ai  pas  l’intention  de  donner  ces  motifs 
puissants  d’espérance  dans  l’action  de  la  thérapeutique , comme 
des  certitudes  de  succès.  La  médecine  a ses  limites  ; et  de 
toutes  les  maladies,  l’hypochondrie  est  peut-être  la  plus  rebelle 
et  la  plus  capricieuse.  Mais  puisque  je  trouve  dans  ces  faits 
des  raisons  pour  penser  que  des  cas  semblables  peuvent  encore 
se  présenter  , je  ne  vois  pas  pourquoi  je  ne  me  bercerais  pas 
de  cette  flatteuse  espérance.  Et  si  la  persévérance  qui  en  résul- 
tera peut  quelquefois  être  couronnée  du  succès  , combien  alors 
j’aurai  à m’applaudir  d’avoir  pris  ce  parti  I combien  je  me 
réjouirai  d’avoir  arraché  un  malheureux  à d’éternelles  souf- 
frances ! 

De  toutes  ces  considérations , nous  tirerons  la  conséquence 
que  pour  être  rare , la  guérison  de  l’hypochondrie  n’est  pas  im- 
possible , et  qu’on  peut  l’obtenir  par  une  foule  de  moyens  sou- 
vent aussi  bizarres  que  le  sont  les  phénomènes  de  la  maladie. 
Puisqu’elle  peut  guérir  , il  est  nécessaire  de  la  soumettre  à un 
traitement , la  conséquence  est  rigoureuse.  Mais  à quel  traite- 
ment donnerons-nous  la  préférence  ? adopterons-nous  l’un  plutôt 
que  l’autre  , ou  bien  nous  livrerons-nous  , sans  principe  et  sans 
guide  , à tous  les  remèdes  que  le  caprice  et  l’empirisme  de 
l’ignorance  nous  indiqueront?  non  sans  doute.  Nous  devons  ad- 
mettre un  plan  rationnel  et  méthodique  , qui  nous  donne  le  plus 
de  chances  d’assurances  et  auquel  viendront  se  rattacher  tous 
les  remèdes  et  toutes  les  médications  , de  façon  que  , sans  en 
repousser  aucun  , on  puisse  se  renfermer  dans  une  thérapeu- 
tique sévère  et  philosophique. 

Avant  d’esquisser  ce  plan  méthodique,  il  nous  paraît  indispen- 
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sable  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’action  des  principaux  remèdes 
et  des  principales  médications  dont  on  a fait  usage  dans  l’bypo- 
chondrie.  Cette  analyse  interprétative  nous  favorisera  dans  le 
développement  du  traitement  à suivre  , elle  le  rendra  plus 
simple  et  plus  facile , en  laisant  éviter  des  répétitions  sur  i 
l’action  des  remèdes,  et  en  donnant  de  suite  la  mesure  de  la  I 
foi  qu’on  peut  leur  ajouter, et  de  ce  qu’on  doit  en  attendre  dans  i 
bien  des  cas  donnés.  Car  en  thérapeutique,  il  ne  suffit  pas  de  i 
meubler  sa  mémoire  d’une  foule  de  remèdes  et  de  recettes  , il 
faut  surtout  en  bien  étudier  l’action  sur  l’économie  dans  tous 
les  cas  possibles  , afin  de  savoir  ce  qu’on  doit  se  promettre  de  I 
chacun , et  par  conséquent  dans  quels  cas  ils  peuvent  et  doi-  ? 
vent  être  administrés.  Dans  beaucoup  de  maladies  et  principa-  y 
lement  dans  celle  qui  nous  occupe  , il  est  peu  de  médecins  qui  jj{ 
( berchent  à se  pénétrer  de  la  nature  et  du  génie  de  l’affection  p 
et  des  remèdes.  Aussi  les  uns  ne  Jes  épargnent  pas  et  causent  p 
souvent  un  grand  préjudice  à leurs  malades  ; les  autres  les  rc-  I 
poussent  tous  également,  et  se  privent  ainsi  des  ressources  qu’ils  11 
pourraient  trouver  dans  leur  sage  administration.  j 

Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  l’exposition  que  nous  allons  k 
faire , nous  grouperons  ensemble  les  médicaments  qui  opèrent  ï\ 
une  médication  analogue  , et  nous  étudierons  séparément  ceux  ^ 
auxquels  on  a attribué  une  action  spéciale  contre  l’hypochon- 
drie.  En  d’autres  termes  nous  nous  occuperons  d’abord  des  h 
médications  , et  ensuite  des  spécifiques,  à mesure  qu’ils  trouve-  ' 
ront  leur  place  dans  chaque  médication. 

I.  MÉDICATION  ADOÜCISSANTE. 

Si  l’on  voulait  comprendre  sous  cette  dénomination  , tous 
les  remèdes  qui  peuvent  adoucir  l’économie  ou  les  organes 
irrités  , on  serait  obligé  de  passer  en  revue  la  matière  médicale 
tout  entière  , parce  qu’il  n’est  pas  de  remède  qui  ne  puisse  , 
dans  certains  cas , produire  ce  résultat.  Ce  ne  sont  pas  seule- 
ment les  adoucissants  pris  sous  les  différentes  acceptions  d’an- 
tipblogistiques , de  délayants  , de  tempérants  , d’acidules,  de 
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controstimulants , qu’on  devra  y comprendre.  Ce  n’est  pas  seu- 
) lenienl  dans  les  boissons  nombreuses,  tisanes,  potions,  juleps, 
pilules  , lavements , bains,  cataplasmes,  l’omenlalions  , etc., 

1 renfermés  dans  celle  classe  nombreuse  de  médicaments , qu’on 
c prendra  les  adoucissants.  On  en  trouvera  dans  tous  les  remèdes 
» qui  combattront  et  dissiperont  la  modification  pathologique  de 
l’irritation , que  ce  soit  en  combattant  directement  l’irrita- 
. tion  générale  ou  locale , que  ce  soit  en  neutralisant  certains 
t principes  irritants  > âcres  ou  délétères  ou  tout  au  moins 
'»  leur  action  trop  active  sur  l’économie  ; que  ce  soit  enfin  en  dé- 
truisant  les  causes  de  l’irritation.  Il  ne  serait  donc  pas  un  re-* 
f mède  qui  pût  se  soustraire  à la  dénomination  d’adoucissants  , 
I depuis  les  alcalescents  qui  absorberaient  certains  acides  ou  cer- 
“1  taines  àcretés , depuis  les  mercuriels  qui  combattraient  différents 
principes  virulents  ou  liypersthénisants,  jusqu’aux  purgatifs  les 
“’i  plus  énergiques  qui  élimineraient  des  matières  humorales,  ou  des 
'"i  mucosités  renfermées  dans  le  canal  digestif,  jusqu’aux  irritants 
^ les  plus  violents  qui  dissiperaient  une  irritation  locale  ou  géné- 
i raie,  en  la  déplaçant  ou  en  la  concentrant  sur  un  point.  Mais 
ce  n’est  point  ainsi  que  nous  devons  envisager  la  médication 
“b  adoucissante.  Nous  ne  devons  comprendre  et  nous  ne  compre- 
ib  nons  dans  cette  catégorie  que  les  moyens  qui  exercent  sur  l’é- 
^•1  conomie  ou  sur  les  organes  une  action  adoucissante  directe  , 
et  non  ceux  qui  n’adoucissent  que  secondairement , et  par  un 
enchaînement  d’actions  et  de  réactions  plus  ou  moins  compliquées. 

Quoique  nous  réunissions  dans  cette  même  classe  tous  les 
$ remèdes  qui  opèrent  une  action  adoucissante  directe  , nous 
é reconnaissons  qu’ils  n’agissent  cependant  pas  tous  absolument 

Ide  la  même  manière , et  sous  ce  rapport  on  pourrait  en  faire 
plusieurs  divisions.  Celle  qui  nous  a paru  la  plus  simple,  la  plus 
en  harmonie  avec  leurs  manières  d’agir,  les  partagerait  en  cinq 
classes:  1“  les  tempérants  proprement  dits;  2“  les  mucila- 
gineux  ou  gommeux;  3®  les  acidulés;  4”  les  analeptiques; 
o”  les  huileux.  Cette  division  est  la  plus  naturelle  , soit  sous  le 
rapport  de  la  composition  des  adoucissants,  soit  sous  le  rapport 
de  leur  action , qui  présente  des  différences  assez  importantes. 
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Ce  ne  serait  pas  le  lieu  de  nous  occuper  trop  longuement  de 
la  manière  d’agir  des  adoucissants,  cependant  nous  ne  pouvons 
pas  nous  dispenser  de  le  faire  d’une  manière  succincte  et  à la 
fois  assez  détaillée , afin  de  pouvoir  mieux  apprécier  leurs 
bons  et  leurs  mauvais  effets  et  les  ressources  qu’ils  peuvent 
fournir  dans  le  traitement  de  l’hypochondrie. 

On  peut  reconnaître  dans  les  adoucissants  trois  modes  d’ac-  ■ 
tion  : action  sur  les  liquides , action  sur  les  tissus  en  général , 
et  action  sur  le  système  nerveux  cérébral.  Leur  action  sur  les  | 
liquides  et  principalement  sur  le  sang  est  peut-être  plus  chimique  j| 
que  vitale.  Le  liquide  médicamenteux,  introduit  par  absorption  | 
dans  le  grand  réservoir  de  tous  nos  Iluides  , dans  le  sang , y 
opère  des  changements  chimiques  et  physiques  incontestables  ; 
en  y introduisant  une  plus  grande  quantité  d’eau , il  détruit  les 
proportions  qui  existent  entre  les  principes  constitutifs  du  sang, 
il  augmente  sa  partie  séreuse.  De  cette  manière,  le  sang  moins 
riche  en  fdmne  et  en  hématosine  , ne  porte  plus  aux  organes 
des  principes  actifs  aussi  concentrés  , la  stimulation  doit  en  être 
moindre,  les  organes  ou  les  tissus  doivent  en  recevoir  des 
matériaux  ou  des  éléments  plus  tempérants.  Et  s’il  est  vrai  , 
comme  beaucoup  de  faits  semblent  le  démontrer  , que  le  sang 
jouisse  d’une  vie  qui  lui  soit  propre,  ces  liquides  adoucissants 
calmeront , tempéreront  la  sur-excitation  de  cette  vie  hématoï-  1 
que,  et,  en  y ramenant  plus  de  calme,  ils  concourront  à le 
ramener  dans  le  reste  de  l’économie  , ainsi  que  semblent  le  i 
prouver  une  foule  de  faits  thérapeutiques.  Il  n’est  donc  pas  i 
étonnant  que  cette  action  des  adoucissants  ait  inspiré  l’idée  de  j 
les  faire  servir  au  traitement  de  l’hypochondrie  , aussitôt  que  i 
les  théories  ou  les  doctrines  médicales  ont  fait  envisager  la  : 
maladie  comme  un  produit  de  réchauffement  des  liquides,  ou  de  > 
l’irritation  des  solides.  Si  quelque  chose  doit  surprendre  , c’est  < 
qu’ils  n’en  aient  pas  fait  plutôt  la  base  essentielle.  Nous  trou- 
vons en  effet  que  dans  l’antiquité  et  surtout  dans  le  moyen-âge, 
ce  sont  toujours  des  médications  plus  ou  moins  actives  qui  do- 
minent en  suivant  les  idées  thérapeutiques  régnantes,  soit 
qu’elles  voulussent  que  l’on  combattit  les  dispositions  vicieuses 
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des  organes  , soit  qu’elles  prescrivissent  Je  les  évacuer , soit 
qu’elles  conseillassent  de  corriger  les  esprits  animaux  ou  les 
ferments  irrégulièrement  dirigés.  Cependant  on  voit,  à ces 
époques  mêmes , des  médecins  observateurs  reconnaître  les 
effets  nuisibles  de  la  médication  régnante  et  s’efforcer  d’en 
atténuer  les  fâcheuses  conséquences,  en  les  proscrivant  momen- 
tanément ou  même  complètement  dans  certains  cas,  ou  tout 
au  moins  en  les  associant  aux  adoucissants.  Tel  fut  déjà  Alexan- 
dre de  Tralles  qui  proscrivait  les  échauffants  pour  ne  conseiller 
que  les  moyens  les  plus  doux.  Ce  furent  aussi  les  conséquences 
auxquelles  arriva  Craton.  Rodericus  voulait  qu’on  n’adminis- 
trât que  de  légers  purgatifs , encore  les  associait-il  aux  boissons 
douces.  Baillou  condamne  l’abus  des  remèdes  et  insiste  sur  un 
régime  humectant.  Baglivi  blâme  beaucoup  les  remèdes  échauf- 
fants et  il  s’attache  à ne  prescrire  que  les  plus  doux.  Mais  c’est 
à Pome  que  nous  sommes  redevables  du  traitement  adoucissant 
le  plus  énergique  et  le  plus  exclusif.  Son  eau  de  poulet  et  les 
bains  , voilà  toute  sa  médication  contre  le  prétendu  raccor- 
nissement  des  nerfs.  Depuis  lui  sa  méthode  a été  presque 
généralement  adoptée , c’est-à-dire  que  la  thérapeutiqup  échauf- 
fante , tonique , évacuante  est  tombée  de  plus  en  plus  en  désué- 
tude. La  doctrine  de  l’influence  nerveuse  , prenant  chaque 
jour  plus  d’extension  , a tout  concentré  sur  elle , et  les  moyens 
doux  et  calmants  sont  devenus  les  remèdes  presque  seuls  usités, 
ou  tout  au  moins  on  les  associe  îe  plus  souvent  au  traitement 
moral  qui,  aujourd’hui,  absorbe  tous  les  esprits  et  se  substitue 
à tous  les  autres  moyens. 

Ainsi , la  médication  adoucissante , quoique  plus  rationnelle 
que  les  autres , a rarement  fait  la  base  d’un  traitement  complet 
de  l’hypochondrie.  Il  faut  donc  que  les  praticiens  ne  lui  aient 
pas  reconnu  toute  l’eflicacité  désirable  contre  cette  maladie.  Il 
faut  donc  que  les  adoucissants  seuls  soient  impuissants  contre 
elle.  Il  faut  donc  que  leur  manière  d’agir  , que  leur  action  sur 
l’économie  ne  renferme  pas  toutes  les  qualités  exigées  pour 
la  cure  de  la  maladie.  Poursuivons  jusqu’au  bout  l’examen  des 
effets  des  adoucissants  , et  nous  trouverons  peut-être  la  raison , 
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sinon  de  leur  proscription,  au  moins  de  leur  fréquente  inef- 
licacité. 

Aucun  acte  ne  s’opère  dans  l’économie  sans  avoir  été  pro- 
voqué par  une  incitation  , par  un  agent  incitateur.  Cette  vérité 
bien  constatée  et  mise  hors  de  doute,  plusieurs  savants  en  ont 
fait  la  base  de  tout  le  mécanisme  vital  : on  ne  vit  plus  dans 
l’économie  que  l’incitabilité , et  dans  ses  fonctions  , que  le 
résultat  de  l’action  des  incitateurs  sur  les  tissus  excitables. 
Quoi  qu’il  en  soit  delà  justesse  de  la  généralisation  de  cette 
idée,  il  n’en  reste  pas  moins  démontré  qu’aucun  acte  ne  sau- 
rait avoir  lieu  , si  un  agent  incitateur  ne  vient  en  solliciter 
l’instrument  ou  l’organe.  De  là  est  née  cette  fameuse  dichotomie 
du  strictum  et  du  laxum  de  Thémison , si  amèrement  reprochée 
à la  doctrine  sthénique  et  asthénique  de  Brown,  et  cependant 
reproduite  dans  l’irritation  et  l’abirritation  de  Broussais.  Cette 
manière  de  voir  est  séduisante,  aussi  a-t-elle  toujours  excité 
le  plus  grand  enthousiasme  toutes  les  fois  qu’elle  a été  professée 
par  des  hommes  de  talent.  Son  tort  réel  est  de  ne  voir  qu’excès 
ou  défaut  d’excitation,  et  de  tout  englober  d’une  manière  géné- 
rale sous  ces  deux  points  do  vue,  sans  tenir  compte  des  milliers 
de  modifications  que  les  incitateurs  imposent  à l’économie. 
Et  cependant  c’est  ce  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue.  Les 
incitations,  les  sthénies , ne  sont  point  identiques  , elles  sont 
tellement  modifiées  et  par  conséquent  diflérentes , qu’elles  peu- 
vent paraître  opposées  ou  contradictoires.  Dès  lors  il  est  évi- 
dent que  la  doctrine  ainsi  établie  sur  cette  base  large  et  vague, 
ne  pouvait  plus  se  soutenir , trop  de  faits  venaient  à chaque 
instant  la  mettre  en  défaut.  Mais  sans  admettre  dans  toute  la 
force  de  son  acception  cette  division  dichotomique , on  ne  peut 
SC  refuser  de  reconnaître  l’action  de  tous  les  agents  quelconques 
sur  l’économie,  seulement  pour  être  plus  exacts  il  faut  les 
appeler  modificateurs  et  l’action  qui  en  résulte  constituera  une 
modification. Malgré  cette  manière  plus  vraie  , la  seule  vraie  , 
d’envisager  la  question,  nous  sommes  toujours  obligés  de 
remonter  en  définitive  à l’incitation  ; car  chaque  modification 
n’est  en  dernier  lieu  qu’un  mode  particulier  de  l’incitation.  Cela 
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posé , il  nous  devient  plus  facile  d’expliquer  pourquoi  les  adou- 
cissants et  délayants,  seuls,  échouentdans  le  traitement  de  l’hypo- 
chondrie.  Cette  maladie  n’est  point  en  effet,  une  simple  irri- 
tation, une  hypersthénie  nerveuse.  Elle  est,  comme  nous  l’avons 
vu  , une  modification  bizarre,  irrégulière^  une  véritable  ataxie 
des  systèmes  nerveux  ganglionaire  et  cérébrospinal.  Non  seule- 
ment la  maladie  varie  suivant  les  sujets  ; mais,  dans  le  même 
individu , elle  change  d’un  moment  à l’autre. 

La  modification  qui  paraissait  une  irritation  un  moment,  paraît 
une  asthénie  un  moment  après  : c’est  un  désordre  incompré- 
hensible , encore  bien  moins  explicable.  Comment  dès  lors 
voudrait-on  qu’une  seule  médication  pût  convenir  à tous  les 
cas  et  à toutes  les  circonstances.  Elle  doit  varier , comme  la 
maladie  elle-même  , non  seulement  suivant  les  individus  mais 
chez  le  même  individu  dans  des  moments  différents. 

D’après  cette  considération  toute  puissante , la  médication 
adoucissante  , pas  plus  qu’une  autre , ne  peut  donc  pas  con- 
venir d’une  manière  exclusive  ; mais  indépendamment  de  cette 
raison , il  en  est  une  autre  non  moins  puissante  , et  qui  émane 
des  considérations  précédentes , et  surtout  de  cette  loi  générale 
qui  réduit  tout  dans  l’économie  à l’irritabilité  et  à la  nécessité 
de  la  mettre  en  jeu  par  les  incitateiirs  pour  opérer  les  actes. 
11  est  évident  maintenant  qu’une  médication  qu’on  peut  regar- 
der comme  hyposthénisante  ne  peut  pas  faire  d’une  manière 
absolue  un  traitement  général , puisqu’il  ne  serait  pas  appli- 
cable à tous  les  cas  ni  à tous  les  instants.  En  outre  ce  calme  , 
cette  abirritation  que  les  adoucissants  tentent  sans  cesse  à pro- 
duire , ne  peut  moins  faire  que  de  devenir  ou  partielle  et  locale, 
ou  générale.  Si  elle  devient  partielle  , ce  qui  est  le  cas  le  plus 
ordinaire,  l’estomac  qui  paraissait  irrité,  tombe  dans  un  état 
de  faiblesse  ou  d’asthénie  qui  ne  lui  permet  bientôt  plus  de  rien 
supporter.  L’action  hyposthénisante  des  adoucissants  devient 
elle-même  à charge  à cet  organe  et  il  se  révolte  contre  eux , 
non  point  parce  qu’il  est  irrité  , mais  parce  qu’une  sorte 
d’instinct  dû  à la  nature  médicatrice  lui  fait  repousser  des 
agents  qui  lui  deviennent  nuisibles.  Cela  est  si  vrai , que  bien 
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souvent  alors , un  léf^er  tonique , niAme  une  goutte  de  vin  de 
Bordeaux,  calme  le  prétendu  orage  d’irritation  et  ramène  l’é- 
quilibre , parce  qu’il  a été  un  agent  modificateur  analogue  à 
la  modification  dans  laquelle  se  trouvait  l’estomac.  D’ailleurs 
n’est-il  pas  reconnu  que  ces  boissons  fades , que  ces  eaux 
chaudes , trop  longtemps  continuées,  lassent  bientôt  l’estomac, 
parce  qu’elles  ne  lui  portent  pas  une  stimulation  suffisante  ? 
Nos  organes  s’accoutument  bientôt  aux  modificateurs  qui 
agissent  sur  eux  ; ils  ont  besoin  que  de  nouveaux  modificateurs 
viennent  opérer  en  eux  des  changements  qui  les  disposent  à de 
nouvelles  modifications,  et  à recevoir  l’impression  d’autres 
agents.  Or,  de  tous  les  agents  thérapeutiques  il  n’en  est  point 
qui  produisent  aussi  promptement  ce  dégoût , cette  fadeur  , 
cette  fatigue  des  viscères  gastriques. 

Si  la  faiblesse  ou  l’asthénie,  provoquée  ou  non  par  les 
adoucissants,  était  générale,  il  est  évident  que  ces  médica- 
ments conviendraient  encore  moins  ; ce  ne  sont  pas  eux  tous 
seuls  qui  pourraient  rétablir  des  forces  épuisées.  Nous  ne 
parlons  que  de  la  faiblesse  essentielle,  car  la  fiiiblesse  relative, 
lorsqu’elle  dépend  de  la  lésion  d’un  organe , exige  les  moyens 
propres  à combattre  cette  lésion , et  si  elle  dépend  d’une 
sur-excitation  organique  quelconque,et  surtout  de  la  sur-excita- 
tion nerveuse , les  adoucissants  seront  ses  moyens  les  plus 
convenables.  Encore  faudra-t-il  savoir  les  suspendre  à temps  ou 
leur  associer  d’autres  médicaments,  afin  de  ne  pas  s’exposer  à 
l’inconvénient  de  leur  action  trop  débilitante  sur  l’estomac 
et  l’économie. 

Ces  préceptes  généraux  peuvent  s’appliquer  à tous  les  adou- 
cissants sans  exception.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  qu’ils 
agissent  tous  de  la  môme  manière.  Leur  action  est  différente 
suivant  la  classe  à laquelle  ils  appartiennent  , suivant  même 
chacun  d’eux  en  particulier.  Tl  importe  en  conséquence  de 
bien  connaître  le  mode  d’action  de  chaque  espèce  d’adoucissants 
d’abord,  et  ensuite  de  chacun  en  particulier. 

Les  adoucissants  que  nous  avons  appelés  tempérants  ou  dé- 
layants sont  ceux  qui  n’agissent  presque  que  par  le  véhicule 
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t aqueux , l’eau  pure  ; la  décoction  d’orge  en  paille  , l’eau  de 

V graraen  , de  laitue , de  chicorée  blanche , l’eau  de  réglisse , 
r sont  dans  cette  catégorie;  ces  boissons  chargent  ordinairement 
(J  peu  l’estomac,  parce  qu’elles  ne  contiennent  pas  ou  que  peu  de 
^ principe  alibile  qui  puisse  nécessiter  un  travail  de  digestion, 
i Elles  sont  absorbées  telles  qu’elles  se  présentent;  aussi  elles 
] peuvent  être  supportées  longtemps  sans  inconvénient  et  on 
I peut  y revenir  souvent. 

Les  boissons  mucilagineuses  ou  gommeuses , sont  celles  qui 
J tiennent  combinées  avec  l’eau  des  substances  mucilagineuses  ou 
I des  gommes  ; telles  sont  les  décoctions  et  infusions  de  ra- 
j cines , feuilles  et  fleurs  de  mauve  et  de  guimauve , ou  de  sym- 
I phitum  , la  décoction  de  graines  de  lin  ; les  dissolutions  de 
( gomme  arabique,  de  gomme  adragant,  de  gomme  du  Sénégal, 
i d’albumine  de  l’œuf , etc.  Ce  principe  mucilagineux  donne  , 
i il  est  vrai , au  liquide  une  vertu  plus  adoucissante , plus  onc- 
i tueuse , qui  peut  leur  faire  donner  la  préférence  dans  certains 
f cas  , où  l’éréthisme  nerveux  de  l’estomac  est  extrême  et  voisin 
t de  la  phlegmasie,  alors  ces  principes  visqueux  recouvrent  ou 
< enveloppent  mieux  , pour  ainsi  dire  , les  papilles  nerveuses 
i et  les  tissus  irrités,  elles  y adhèrent  mieux  et  plus  longtemps, 

( elles  peuvent  donc  exercer  sur  eux  une  action  plus  prolongée. 
i Mais  d’un  autre  côté,  l’absorption  de  ce  mucilage  est  moins 
I facile  ; il  a besoin  de  suliir  un  travail  élaboratoire , une 
sorte  de  digestion  qui  le  dispose  à être  mieux  absorbé.  Ce 
I travail , quelque  léger  qu’il  soit , peut  être  encore  trop  pénible 
•(  pour  un  estomac  malade,  lorsque  surtout , par  ses  qualités  dé- 
K bilitantes  , la  boisson  vient  encore  ajouter  à la  faiblesse  des 
I'  organes  digestifs.  Elle  ne  possède  rien  pour  en  réveiller  l’ac- 
id tion,  tout  en  elle  tend  au  contraire  à la  diminuer,  à l’aiïaiblir. 

Aussi  les  mucilagineux  sont  supportés  plus  diflicilement  et 
I moins  longtemps,  à moins  que  le  véhicule  n’en  contienne  qu’une 
! proportion  si  minime  qu’il  reste  dans  la  classe  des  boissons 
délayantes  ou  aqueuses.  On  voit  dès  lors , pourquoi  ces  bois- 
sons si  douces  deviennent  souvent  irritantes.  On  sent  pourquoi 
il  faut  souvent  les  suspendre , pourquoi  aussi  il  est  souvent 
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necessaire  de  leur  associer  quelques  agents  propres  à leur  don- 
ner une  vertu  un  peu  stimulante , afin  de  réveiller  l’action 
des  organes  digestifs  et  de  ne  pas  les  plonger  dans  cet  état  de 
fadeur , comme  on  dit  vulgairement , ou  de  langueur , qui , eu 
rendant  les  digestions  plus  pénibles , aggrave  la  maladie  ou 
tout  au  moins  en  exaspère  les  accidents.  J’insiste  sur  ce  point, 
parce  que  celte  manière  d’agir  des  inucilagineux  est,  en  gé- 
néral , fort  peu  comprise  , surtout  dans  l’hypochondrie  et  dans 
la  gastralgie. 

Les  boissons  acidulés  , telles  que  la  limonade  crue  ou  cuite  , 
l’orangeade  , la  limonade  minérale  , l’eau  de  groseille  , les 
sirops  acides  convenablement  étendus , les  acides  minéraux  en 
petites  doses  dans  un  véhicule  aqueux  , etc. , se  rapprochent 
des  boissons  tempérantes  par  leur  action  sur  l’estomac , cepen- 
dant elles  en  diffèrent  beaucoup  aussi , surtout  dans  la  maladie 
qui  nou»  occupe.  Ce  n’est  jamais  indistinctement  qu’on  portera 
une  substance  active  sur  un  estomac  si  vicieusement  affecté. 

Les  acides  ont  alors  sur  lui  une  action  bien  prononcée  et  quelque- 
fois bien  vive.  S’ils  donnent  au  liquide  une  propriété  légère- 
ment stimulante  et  propre  à les  faire  mieux  digérer  , ils  lui 
donnent  aussi , par  cela  même  qu’ils  sont  acides  , une  vertu 
irritante  qui  s’accommode  fort  mal  avec  la  disposition  patho- 
logique dans  laquelle  se  trouvent  les  nerfs  en  général  et  en  par- 
ticulier ceux  de  l’estomac.  Comme  on  le  dit  vulgairement , les 
acides  crispent  les  nerfs.  Cette  expression  peut  mal  sonner  aux 
oreilles  de  ceux  qui  veulent  une  précision  mathématique  dans 
le  langage,  cependant  elle  peint  assez  bien  , sinon  l’effet  physi- 
que, du  moins  la  sensation  qu’ils  produisent  sur  les  organes. 
Cette  sensation  est  pénible:  elle  agace  le  genre  nerveux , comme 
on  le  disait  autrefois , et  si  elle  est  continuée  ou  souvent  renou-  ‘ 
velée  , elle  peut  devenir  et  elle  devient  réellement  nuisible.  Le 
système  nerveux  en  est  plus  fatigué  , plus  irritable  et  beaucoup 
plus  impressionnable.  Aussi,  n’est-ce  qu’avec  la  plus  grande 
réserve  qu’il  faut  en  faire  usage;  et  l’on  ne  doit  ni  les  administrer 
seuls  et  sans  queb[ues  correctifs , ni  les  continuer  trop  long- 
temps. 
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Aux  boissons  analeptiques  appartiennenl  les  eaux  de  veau  , 
[ de  poulet,  de  grenouille,  les  bouillons  animaux,  le  lait, 
•î  le  petit-lait , les  décoctions  des  diflerentes  substances  féculentes, 
'1  riz  , orge  perlé.  Les  émulsions  et  tisanes  émulsivesdont  Viridet 
6 avait  tant  à se  louer  , l’hydrogale.  En  même  temps  qu’elles 
• sont  adoucissantes,  ces  boissons  contiennent  en  outre  des  prin- 

3 cipes  nutritifs  qui  les  rendent  bien  plus  précieuses  , parce  que 
1 raliment  qu’elles  portent  avec  elles  les  empêche  d’affaiblir  trop 
1 l’économie.  S’il  n’est  pas  suflîsant  pour  restaurer,  pour  nourrir 
i|  les  organes  , du  moins  il  s’oppose  à ce  que  l’action  débilitante 
b du  véhicule  aqueux  n’augmente  la  faiblesse  et  avec  elle  l’irri- 

4 tabilité  nerveuse.  Aussi  ces  boissons  conviennent-elles  le  plus 
$ ordinairement , et  nous  trouvons  qu’elles  ont  presque  toujours 
I été  conseillées  , ou  seules  ou  associées  aux  autres  remèdes. 
I Pome  seul  a mis  dans  son  eau  de  poulet  toute  la  pharmacie  de 
1 l’hypochondrie,  et  quelques  auteurs  ont  essayé  parfois  de  faire 
I de  la  diète  lactée  toute  la  thérapeutique  de  cette  maladie.  Mal- 
I gré  les  avantages  de  cette  médication',  il  est  impossible  d’en 
g laire  une  panacée  ou  traitement  uniipie  et  exclusif.  Il  faudrait 
I pour  cela  ne  pas  connaître  toutes  les  bizarreries  de  l’estomac 
f et  du  système  nerveux  dans  cette  maladie.  Il  faudrait  ne  pas 
I savoir  que  ce  qui  convient  à l’un  ne  convient  pas  toujours  à 
i l’autre  , que  ce  qui  réussit  aujourd’hui  échouera  demain. On  ne 
q peut  en  conséquence  rien  se  promettre  d’avance  , môme  des 
n moyens  qui  paraissent  les  mieux  indiqués.  Il  ne  faut  pas  non 
(]  plus  oublier  que  CCS  boissons  analeptiques,  contenant  une  suhs- 
i!  tance  alibile  , exigent  un  travail  de  digestion  que  l’estomac 
I n’est  pas  toujours  en  état  de  pouvoir  exécuter,  surtout  dans 

certains  cas  de  gastralgie  qui  rendent  cet  organe,  non-seulement 
plus  faible  et  moins  apte  à digérer  , mais  encore  très-capricieux 
et  bizarre  : car  il  digérera  quelquefois  des  aliments  assez  solides 
et  il  ne  pourra  pas  supporter  l’eau  de  veau  ou  de  poulet;  et  quel- 
que analogie  qu’il  y ait  entre  ces  boissons,  il  arrivera  quelquefois 
qu’il  en  supportera  très-bien  quelqu’une,  pendant  qu’une  autre 
ne  pourra  pas  passer.  C’est  ce  qu’on  voit  tous  les  jours  pour  les 
eaux  de  poulet , de  veau  , ou  de  grcnouiile  , ou  pour  diffé- 
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rentes  espèces  de  lait.  Il  ne  faut  donc  pas  s’opiniâtrer,  il  ne  faut 
pas  non  plus  rejeter  , je  suppose,  l’eau  de  veau,  parce  que  l’eau  \ 
de  poulet  ou  de  grenonille  ne  passera  pas.  Il  faut  connaître  les 
caprices  de  l’estomac  et  s’y  conformer. 

On  comprend  les  substances-  huileuses  au  nombre  des  adou- 
cissants , et  l’on  a raison  ; mais  en  même  temps  avec  quelle 
prudence  on  se  décidera  à porter  ces  médicaments  sur  un  or- 
gane, qui  bien  souvent  a de  la  peine  à supporter  les  mucilagi- 
gineux  et  les  eaux  de  veau  ! Les  huileux  sont  plus  ou  moins 
indigestes  ; et  dans  certains  estomacs  gastralgiques,  ils  passent 
facilement  au  rance  ^ et  deviennent  ainsi  très  - irritants. 

On  voit  dès -lors  combien  on  devra  être  sobre  de  leur 
administration.  Aussi , aucun  d’eux  n’a  jamais  formé  une  mé- 
thode exclusive  de  traitement.  Ils  n’y  sont  jamais  entrés  que 
comme  auxiliaires  ou  adjuvants.  Cependant  il  ne  faut  pas  les 
proscrire  d’une  manière  absolue  , ils  peuvent  quelquefois  trou- 
ver le  moment  d’être  fort  utiles.  C’est  ainsi  que  Woodwart  a 
recueilli  des  observations  fort  remarquables  (Selectœ  cases  in 
physice),  qui  prouvent  que  dans  plusieurs  cas  on  peut  trouver, 
dans  un  sage  emploi  de  l’huile  d’amande  douce  dont  il  abusait  i 
peut-être  , des  ressources  que  l’on  chercherait  vainement  dans  i 
les  autres  classes  de  remèdes.  Il  la  prescrivait  surtout  quand  il  i 
y avait  un  fort  spasme  dans  les  premiers  intestins  et  dans  les  I 
conduits  biliaires.  On  la  voit  alors  calmer  les  douleurs,  arrêter  i 
les  vomissements  , rétablir  le  cours  de  la  bile  en  purgeant  sans  ! 
fatigue.  Si  leur  emploi  intérieur  réclame  tant  de  précautions,  il 
n’en  est  pas  de  même  de  la  forme  topique.  D’après  ce  mode 
d’administration,  ils  rendent  souvent  les  plus  grands  services,  i 
en  calmant  les  douleurs  locales,  en  assouplissant,  pour  ainsi  dire, 
les  fibres  rigides  des  tissus  et  des  nerfs , et  en  prévenant  ainsi  ! 
et  leur  réaction  sur  l’imagination,  et  les  conséquences  de  celte 
réaction. 

Avant  d’en  finir  avec  les  adoucissants  , nous  allons  en  exa- 
miner quelques-uns  en  particulier , nous  pensons  devoir  ne 
nous  occuper  que  de  ceux  qui  ont  joui  de  l’honneur  de  faire 
seuls  les  bases  d’un  traitement  complet. 
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Du  lait. 

De  tous  les  remèdes  préconisés  contre  les  maladies  ner- 
/ veuses  , le  lait  est  celui  dont  on  s’ejt  le  plus  occupé  depuis 
I Hippocrate , dont  Vhydrogale  formait  une  grande  partie  de  la 
) thérapeutique.  Les  uns  l’ont  loué  outre  mesure  ; Viridet  assure 
I n’en  avoir  jamais  retiré  que  de  bons  effets  , Tissot  le  regarde 

) comme  le  remède  le  plus  doux,  le  plus  sûr  et  le  plus  exempt 
J d’inconvénient , M.  Réveillé-Parise  veut  qu’on  le  donne  en 
1 abondance,  comme  le  meilleur  moyen  de  rétablir  la  santé , pourvu 

I qu’on  le  digère  bien. Les  autres  l’ont  proscrit  d’une  manière  trop 
I absolue.  Sydenham  lui-même,  malgré  ses  bons  effets  qu’il  ne 
I peut  méconnaître,  et  dont  il  s’étonne,  id  in  hoc  curandi  methodo 
t inirandum  , en  condamne  l’usage  du  moins  longtemps  con- 
i tinué  ; parce  que  ne  voyant  qu’atonie  , il  ne  le  croyait  pas 

I capable  de  la  dissiper.  Il  en  est  de  môme  de  tous  ceux  qui  avec 

I lui , n’ont  vu  dans  l’hypochondrie  que  faiblesse  des  tissus  ou 
putridités  des  humeurs.  Le  plus  grand  nombre  s’est  montré 
] plus  sage.  En  en  reconnaissant  les  bons  effets  , ils  ont  vu  dans 
i son  administration  des  restrictions  que  la  pratique  semblait 
I exiger.  C’est  ainsi  que  Sauvages  le  trouvait  contrindiqué  dans 
( l’hypochondrie  pituiteuse.  Hoffmann  , Chesneau  , Lorry  , 
I Cheine  , Raulin  , Scardona  , Tissot , Yillermay  , MM.  Du- 

I bois  , d’Amiens  , Rarras , etc. , l’ayant  vu  réussir  le  plus  sou- 

î vent  et  échouer  quelquefois  , ne  l’ont  ni  adopté  ni  rejeté  d’une 
I manière  absolue,  et,  dans  leurs  efforts  pour  chercher  à préciser 
I les  cas  où  il  convient  et  ceux  où  il  peut  nuire,  ils  ont  donné  des 
] préceptes  puisés  , soit  dans  leur  pratique , soit  dans  des  idées 
t théoriques  plus  ou  moins  justes.  Pour  bien  apprécier  tout  ce 
[I  qui  a été  dit  de  cet  aliment  médicamenteux  , et  par  conséquent, 
I pour  mieux  juger  les  cas  où  il  convient  et  ceux  où  il  ne  con- 
vient pas  , il  importe  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  son  action  et 
ses  effets  dans  l’économie. 

Il  n’entre  dans  la  composition  du  lait  aucune  substance  exci- 
tante ; le  sérum , le  caséum  , le  sucre  de  lait  et  un  peu  d’acide 
lactique  n’ont  rien  qui  soit  propre  à stimuler  , qui  soit  propre 
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à mettre  en  jeu  rexcital)ilité  organique.  Or  , voici  ce  qui  se 
passe  dans  les  cas  les  plus  ordinaires.  En  arrivant  dans 
resloinac  , le  caséum  se  coagule  presque  instantanément,  et  le 
lait  forme  une  masse  caillebotée  sur  laquelle  l’estomac  agit  ordi- 
nairement avec  facilité,  etqu’il  transforme  en  une  sorte  de  chyme, 
qui  passe  rapidement  dans  rintcstin  , pour  y être  absorbé  en 
totalité,  ou  presque  en  totalité.  L’impression  locale  du  lait  sur 
la  muqueuse  gastrique  est  douce  et  faible  , elle  semblerait 
même  devoir  en  diminuer  l’action  ; car  elle  modère  la  circu- 
lation capillaire  , qui  au  lieu  d’être  activée  comme  dans  les  cas 
ordinaires  de  digestion,  se  trouve  ralentie  au  point  que  la  mem- 
brane en  devient  plus  pâle.  D’où  il  faut  conclure  que  la  facilité 
avec  laquelle  le  lait  passe  le  plus  ordinaireuent  tient  moins  à une 
digestion  réelle  , à une  conversion  en  chyme  complet , qu’à  un 
simple  transvasement  d’une  matière  alD)ile  presque  toute  chymi- 
fiée,  de  l’estomac  dans  le  duodénum.  L’action  topique  du  lait 
sur  les  parois  de  l’estomac  est  donc  adoucissante  et  débilitante  ; 
par  ce  seul  fait  il  peut  donc  déjà  exercer  sympathiquement  sur 
l’économie  une  action  'analogue.  Mais  si  nous  poursuivons 
l’examen  plus  loin  , nous  voyons  le  lait  s’introduire  presque  tout 
entier  dans  le  torrent  de  la  circulation  , porter  dans  le  sang  des 
principes  doux  et  calmants  , et  celui-ci  présenter  aux  organes 
des  matériaux  nutritifs  également  doux  , et  n’agir  sur  eux 
qu’avec  moins  d’énergie.  De  cette  manière  le  sang  plus  doux  , 
moins  échauffé  , les  tissus  et  les  organes  restaurés  par  des  mol- 
lécules  nutritives  plus  douces , doivent  nécessairement  amener 
dans  l’économie  un  calme  plus  grand  qui  émousse  toutes  les 
excitations,  ralentit  la  circulation,  dispose  au  sommeil  et  favo- 
rise une  moiteur  douce  et  presque  atonique  ; et  si  l’usage  en  est 
continué  longtemps  , on  voit  de  quelle  influence  il  doit  être  sur 
la  constitution  et  consécutivement  même  sur  le  moral  : on  voit 
quelle  influence  aussi  il  doit  exercer  sur  l’économie  dans  les 
maladies  avec  irritation  et  avec  épuisement.  Ce  calme  que  porte 
le  lait  dans  tous  les  organes  les  dispose  à s’en  laisser  pénétrer  , 
à s’en  assimiler  les  mollécules  nutritives , de  là  cet  embonpoint 
quelquefois  rapide  qu’acquièrent  les  personnes  qui  se  soumet- 


527 


HISTOIRE  THÉRAPEUTIQUE. 

i ti'nl  à l’usa"e  du  lall,  à la  diète  lactée  , et  (ju’il  faut  attribuer  à 
il(  ta  matière  grasse  ou  butyreuse  , bien  plus  qu’à  la  laiblesse  des 
J tissus.  Ce  que  nous  venons  de  dire , l’expérience  le  justifie 
I tous  les  jours  , et  les  observations  comparatives  recueillies  de 
lî  tout  temps  chez  les  peuples  pasteurs  qui  se  nourrissent  de 
>1  lait , et  chez  les  peuples  qui  se  nourrissent  de  chair  , en  four- 
B nissent  des  exemples  frappants. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  les  choses  se  passent  toujours 
ainsi.  Par  cela  même  que  le  lait  n’est  pas  un  excitateur  suffi- 
sant , il  arrive  bien  souvent  que  l’estomac  ne  le  digère  qu’im- 
parfaitement  , et  qu’il  le  fait  passer  rapidement  dans  l’intestin 
qui  ne  digère  pas  mieux  et  qui  le  fait  circuler  dans  son  canal, 
avant  d’avoir  le  temps  de  l’absorber.  Alors  il  y a diarrhée,  il  y a 
espèce  de  purgation  provoquée  , non  point  par  l’action  purga- 
tive du  lait , mais  par  son  défaut  d’excitation  sur  l’appareil  di- 
gestif. Voilà  pourquoi  le  lait  paraît  jouir  des  deux  proprié- 
tés en  apparence  opposées,  de  constiper  et  de  relâcher.  On  sait 
que  dans  ce  dernier  cas  , il  ne  produit  plus  les  bons  effets 
qu’on  avait  lieu  de  s’en  promettre  ; ni  il  ne  calme , ni  il  ne 
restaure. 

Dans  quelques  autres  circonstances , il  pèse  sur  l’estomac  qui 
a de  la  peine  à le  chasser  dans  le  duodénum  ; il  y acquiert 
I même  des  qualités  acides,  aigres,  qui  occasionnent  des  douleurs 
l'i  et  des  pesanteurs  , des  flatuosités  , des  nausées.  Alors  encore  le 
fil  lait  n’est  plus  adoucissant;  mais  il  n’est  point  irritantpar  scs  qua- 
til  lités  physiques  et  intrinsèques  , il  ne  le  devient  que  par  son  dé- 
fi] faut  de  stimulation  sur  l’organe  de  la  digestion  , qui  reste  ainsi 
di  dans  une  sorte  de  torpeur  au  lieu  de  digérer.  Vu  cette  action 
I qui  finirait  par  devenir  nuisible , il  est  évident  que  le  laitue 
' peut  pas  indistinctement  convenir  dans  tous  les  cas,  et  qu’alors 
il  ne  faut  pas  s’opiniâtrer  à en  continuer  l’usage. 

Cependant  l’administration  du  lait  ne  produit  pas  tou- 
jours sur-le-champ  et  d’emblée  reffet  salutaire  ou  nui- 
sible que  nous  avons  signalé.  Bien  souvent  il  sera  très-bien 
supporté  pendant  quelques  jours  , et  sans  cause  connue  , 
après  son  emploi  plus  ou  moins  prolongé  , il  commence  à ré- 
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pugner  et  à peser  sur  resloinac , et  cette  action  vicieuse  devient 
clia(jue  jour  plus  marquée  et  plus  puissante. D’autres  fois  au  con- 
traire , da  première  impression  du  lait  est  défavorable  et  fait 
craindre  de  ne  pouvoir  en  continuer  l’usage.  Mais  un  peu  de 
persévéranee  accoutume  l’estomac  à sa  présence  ; il  est  bien  sup- 
porté, bien  digéré,  et  il  procure  tout  le  bien  qu’on  peut  en  dé- 
sirer. Au  reste , les  cas  où  le  lait  n’est  pas  supporté  sont  les 
plus  rares.  On  peut  donc  en  conclure  que  cette  boisson  analepti- 
que, très-convenable  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  tempérer 
l’irritation  nerveuse  locale  et  générale  , de  porter  dans  les  or-  i 
ganes  un  aliment  qui  y fasse  la  fonction  de  calmant  tout  en  les  i 
nourrissant , sera  la  mieux  adaptée  à l’état  de  l’économie 
dans  riiypochondrie.  Voilà  pourquoi  on  l’emploie  presque  tou- 
jours et  sous  toutes  les  formes. 

Malgré  cet  assentiment  presque  universel  sur  les  avantages  i 
qu’on  peut  retirer  du  lait , il  ne  faut  pas  croire  qu’il  puisse  ) 
convenir  dans  tous  les  cas  et  qu’on  puisse  le  prescrire  impuné- 
ment à tous  les  malades.  C’est  même  à cause  de  ses  mau- 
vais effets  dans  quelques  circonstances,  que  plusieurs  médecins  i 
l’avaient  proscrit  d’une  manière  absolue  , extrême  tout  aussi  i 
erroné  et  même  plus  que  celui  qui  le  prescrit  constamment  i 
dans  tous  les  cas.  Il  faut  cependant  se  préserver  de  ces  deux 
extrêmes  et  se  rappeler  qu’en  médecine,  il  n’y  arien  de  parfaite- 
ment positif,  comme  le  disait  Galien,  m’Ai7  pZmiè  sincerum.  Il 
faut  s’accoutumer  à voir  éebouer  souvent  le  remède  le  mieux 
indiqué  , et  réussir  quelquefois  le  moyen  le  plus  insignifiant.  Il 
faut  surtout  chercher  , autant  que  possible  , la  cause  de  ces  dif- 
férences dans  les  résultats , afin  de  tes  prévoir  et  de  s’abstenir 
d’avance  du  moyen  qu’il  faudra  suspendre  au  bout  de  quelques 
jours. 

On  s’accorde  en  général  avec  Sauvages,  à le  regarder  comme 
contrindiqué  dans  l’hypocliondrie  pituiteuse  , lorsque  les  mem- 
branes muqueuses  sont  devenues  le  siège  d’une  sécrétion  mu-  * 
q lieuse  abondante  avec  débilité  générale  ; toutes  les  fois  aussi  î 
qu’il  y a une  faiblesse  idiopathique  , indépendante  de  toute  au- 
tre lésion  organique  ou  d’une  irritation  ataxique  nerveuse,  dont  1 
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elle  serait  la  conséquence.  C’est  pour  cette  raison  qu’il  réussit 
fort  mal  chez  les  personnes  douées  d’un  tempérament  Ijmpha- 

I tique  , chez  les  personnes  qui  ont  fait  un  long  abus  des  ali- 

II  ments  doux  , des  boissons  délayantes  , et  qui , par  cet  usage, 
|j  ont  plongé  leur  estomac  dans  un  état  de  débilité  , de  tendreté 

t comme  le  dit  M.  Barras , et  chez  les  personnes  qui  ont  une 
disposition  au  ramollissement,  aux  saburres,  aux  embarras  mu- 
P queux  , aux  flatuosités.  Il  est  même  des  personnes  qui , sans 
causes  connues  , ne  peuvent  pas  supporter  le  lait  ou  qui  en 
sont  fatiguées  : alors  il  ne  faut  pas  trop  insister. 

Cependant  n’exagérons  pas  ces  obstuclcs , ils  sont  beaucoup 
moins  fréquents  que  ne  l’a  pensé  le  docteur  Barras.  Cet  auteur 
estimable  s’est  quelquefois  laissé  entraîner  par  sa  guerre  à la 
doctrine  'physiologique.  Il  accorde  trop  d’influence  à l’cflet  to- 
j|  pique  du  lait  et  à sa  pénétration  endosmotique  dans  les  tissus. 
Il  ne  tient  pas  assez  compte  de  ses  quabtés  nutritives  , par 
conséquent  restaurantes.  Dans  la  pratique  il  n’est  cependant 
pas  aussi  sévère , car  il  le  prescrit  souvent , et  il  a fait  la  re- 
marque surtout  que  le  lait  d’ànesse  était  le  meilleur  moyen 
d’apaiser  l’irritation  de  l’estomac  causée  par  l’emploi  de  subs- 
tances toniques  et  excitantes  et  surtout  du  sulfate  de  quinine.  Si 
le  plus  souvent  il  n’y  a pas  besoin  de  préparatifs,  il  est  cepen- 
dant des  circonstances  dans  lesquelles  le  malade  a besoin  de  se 
préparer,  ou  plutôt  de  préparer  son  estomac  à l’usage  du  lait. 
Qu’il  y ait  un  état  de  dyspepsie  saburrale  , il  est  évident  qu’il 
faut  la  combattre  d’abord.  Il  en  est  de  même  de  plusieurs  au- 
P très  dispositions  pathologiques  des  premières  voies. 

Il  est  des  qualités  qui  sont  inhérentes  et  particulières  au  lait 
Ji  et  qui  peuvent  aussi  en  faire  rejeter  l’emploi  , ou  du  moins 
ii|  qui  doivent  quelquefois  nécessiter  des  moyens  propres  à en 
«O  corriger  les  effets  nuisibles.  Le  lait  ne  convient  point  pendant 
I la  gestation  de  l’animal  , surtout  pendant  les  deux  derniers 
ni  mois,  il  perd  une  grande  partie  de  ses  qualités  en  perdant 
l'i  son  caséum  et  son  sucre.  Il  n’est  pas  meilleur  pendant  les  pre- 
i miers  mois  qui  suivent  la  parturition.  11  contient  alors  beaucoup 
de  colostrum , qui  le  rend  plus  relâchant  et  beaucoup  moins 

34 


Ô30 


TRAITR  PF  l’hYPOCIIONDRIE. 

nourrissant  , et  surtout  bien  moins  adoucissant.  Il  convient 
aussi  de  choisir  le  lait  d’une  vache  ou  femelle  qui  soit  à sa  troi' 
sième  portée.  Celui  de  la  première  est  en  général  trop  séreux  et 
trop  relâchant.  Il  n’est  pas  non  plus  indifférent  de  prendre  le 
lait  d’une  traite  plutôt  que  celui  d’une  autre.  La  traite  du  ma- 
tin donne  un  lait  supérieur  à celui  de  la  traite  du  soir , parce 
(jue  sans  doute  le  repos  de  la  nuit  est  plus  favorable  à l’élabo- 
ration de  ce  produit.  11  ne  faut  pas  non  plus  qu’on  fasse  un 
trop  grand  nombre  de  traites  par  jour  , la  sécrétion  plus  abon- 
dante qu’on  obtient  ainsi  , se  fait  au  détriment  de  l’animal  et 
par  suite  des  qualités  du  lait.  Il  ne  faut  pas  non  plus  ne  traire 
l’animal  qu’une  fois  ; le  lait  perdMe  ses  qualités  par  un  long 
séjour  dans  les  vaisseaux  lactés.  On  a même  observé  que  , 
dans  la  même  traite , la  qualité  du  lait  qui  sortait  le  premier 
n’était  pas  la  même  que  celle  du  lait  qui  est  tiré  à la  fin.  Le 
premier  lait  est  plus  séreux , le  dernier  contient  plus  de  crème, 
on  pourra  donc  mettre  à profit  cette  connaissance  , selon  que 
l’estomac  sera  plus  ou  moins  bien  disposé  à supporter  un 
lait  plutôt  que  l’autre,  selon  qu’on  voudra  donner  une  nourri- 
ture plus  ou  moins  abondante.  Tout  le  monde  connaît  aussi 
l’influence  de  l’alimentation  sur  le  fait , puisqu’en  thérapeuti- 
que on  s’en  sert  quelquefois  pour  médicamenter  les  enfants 
et  les  malades  , en  faisant  prendre  à la  nourrice  ou  à l’ani- 
mal qui  fournit  le  lait  dont  le  malade  fait  usage  , les  médica- 
ments qui  lui  conviennent  , et  l’on  a acquis  la  certitude  qu’il 
en  acquérait  souvent  les  propriétés.  Il  en  est  de  même  de  l’ali- 
ment. Le  lait  des  bestiaux  qui  vont  paître  dans  des  lieux  bas  et 
humides  est  plus  séreux  : il  fournit  moins  de  beurre  et  en- 
core ce  beurre  est-il  plus  blanc  et  moins  sapide.  Tandis  que 
les  animaux  qui  paissent  dans  les  boisetsur  les  montagnes,  qui 
mangent  des  herbes  odorantes,  fournissent  un  lait  plus  consis- 
tant , plus  riche  en  crème  et  donnent  un  beurre  plus  jaune  , 
plus  sapide  , quelques  plantes  même  communiquent  une  odeur 
et  une  saveur  particulières  au  lait  : telles  sont  l’absynthe , le 
thym  , l’ail , etc.  Aussi  a-t-on  remarqué  que  le  lait  des  ani- 
maux qui  allaient  au  pâturage  était  plus  adoucissant  que  celui  de 
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ceux  qui  sont  nourris  dans  une  étable  avec  du  fourrage  sec  et 
d’autres  aliments  moins  rafraîchissants.  C’est  pour  cette  raison 
que  le  lait  du  printemps  et  celui  de  l’automne  sont  en  général 
meilleurs  , parce  qu’<à  ces  deux  époques  de  l’année  , il  y a une 
pâture  fraîche  et  de  meilleure  qualité.  On  se  fait  dès-lors  une 
idée  des  qualités  différentes  de  ces  laits  , du  parti  qu’on  peut  en 
tirer  , et  par  conséquent  de  celui  qu’on  doit  choisir  , et  de  la 
manière  dont  on  doit  nourrir  l’animal  pour  l’ohtenir.  Les  ani- 
maux ne  sont  guère  plus  à l’abri  des  passions  que  l’espèce  hu- 
maine.Le  lait  des  femelles  doit  donc  comme  celui  des  nourrices  en 
recevoir  de  l’influence.  Il  est  donc  nécessaire  que  l’animal  dont 
on  fera  usage  pour  le  lait  soit  soigné  de  manière  à ne  produire 
chez  lui  aucune  passion , de  colère  , de  jalousie  , ou  de  cha- 
grin. Il  est , je  pense  , inutile  de  mentionner  les  maladies 
comme  cause  d’altération  du  lait.  Tout  le  monde  le  sait  , ce 
n’est  donc  jamais  d’une  bêle  malade  qu’on  prendra  le  lait,  sur- 
tout pour  un  hypochondriaque. 

Le  lait  le  meilleur , celui  en  conséquence  auquel  on  donnera 
la  préférence  , c’est  celui  qui  vient  de  sortir  de  son  trayon  et 
qui , encore  chaud  , conserve  son  arôme.  C’est  là  une  règle 
générale,  qui  ne  peut  guère  recevoir  d’exception.  Quoique  en 
général , il  soit  plus  léger  ^ plus  facile  à digérer  , et  que  par 
conséquent  il  jouisse  môme  de  toutes  ses  qualités  adoucissantes, 
il  est  néanmoins  des  individus  ou  des  estomacs  qui  ne  peuvent 
pas  le  supporter  tel,  et  qui  s’accommodent  mieux  du  lait  froid, 
du  lait  passé,  du  lait  écrémé,  et  mémedu  lait  réchauffé.  La  seule 
règle  qu’on  puisse  tracer  à cet  égard,  c’est  de  connaître  ces  dis- 
positions idiosyncrasiques  , afin  de  s’y  conformer  et  de  choi- 
sir dans  l’occasion  le  lait  qui  convient  le  mieux. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  dans  les  détails  qui  sont 
relatifs  aux  moyens  nombreux  qui  ont  été  proposés  pour  mieux 
conserver  ce  liquide  ou  môme  pour  en  corriger  quelques-unes 
des  altérations,  ils  appartiennent  à un  traité  d’économie  domes- 
tique ou  de  pharmacie.  Nous  nous  contenions  de  recom- 
mander de  ne  rien  négliger  pour  que  celui  dont  le  malade 
s’abreuvera  , jouisse  de  toutes  les  qualités  les  plus  favorables. 
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11  faut  encore  observer  la  môme  règle  de  tâtonnement  lorsqu’il 
s’agit  de  la  dose  qu’on  veut  faire  prendre  à la  fois.  Un  estomac 
se  trouvera  très-bien  d’un  bol  tout  entier  et  même  plus.  Un 
autre  ne  pourra  en  supporter  (pi’une  cuillerée  ou  deux  à 1 1 
fois  , et  refusera  même  d’en  recevoir  davantage  dans  la  jour- 
née , tandis  que  d’autres  exigeront  la  répétition  de  plusieurs  i 
doses.  Il  en  est  enlin  (jui  digéreront  mieux  le  lait  pris  le  matin, 
à jeun  et  au  lit  ; d’autres  qui  ne  pourront  le  digérer  que  dans 
le  milieu  de  la  journée  ou  le  soir  et  en  marchant.  Je  le  répète  , 
il  faut  connaître  ces  variétés  afin  de  ne  point  les  heurter  intem-  I 
pesti veulent.  C’est  en  en  tenant  compte  qu’on  arrive  souvent  à | 
faire  supporter  le  lait  qui  d’abord  était  repoussé  , et  qu’on  finit 
par  en  obtenir  tous  les  bons  effets  qu’on  s’en  promet. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  lait  ne  passait  pas  toujours 
avec  la  même  facilité , et  que  souvent  il  occasionnait  quelques 
accidents  qui  pouvaient  s’opposer  â ses  bons  effets  , et  qu’il  est 
en  conséquence  indispensable  de  combattre  ou  de  prévenir. 
Ainsi , lorsqu’il  occasionne  une  simple  pesanteur  d’estomac  , 
une  sorte  de  digestion  difficile  , on  pourra  ajouter  aux  aliments 
de  l’animal  qui  le  fournit  un  peu  d’absynthe  , de  thym  ou  au- 
tre herbe  odorante  , qui  en  donnant  au  lait  une  amertume 
bien  prononcée  ou  un  arôme  plus  fort  le  feront  agir  sur  l’es- 
tomac avec  plus  d’énergie.  Et  si  cette  ressource  est  impossible, 
alors  on  mêlera  au  lait  qu’on  doit  boire  quelques  grammes  de 
sucre  rosat  , quelques  gouttes  d’une  liqueur  alcoolique  , et 
surtout  de  kirseb-wasser  , un  peu  d’eau  de  rose  , un  ou  deux  i 
décigrammes  de  sulfate  de  quinine.  On  pourra  encore  le  mêler  fl 
à quelques  cuillerées  d’eau  de  Vieby , d’eau  de  Chateldon  , 
d’eau  de  Saint-Galmier,  ou  d’eau  gazeuse,  à l’infusion  de  thé 
ou  de  café.  Très-souvent  il  ne  peut  pas  passer  pur  , il  faut  ( 
l’étendre  plus  ou  moins  avec  de  l’eau  , et  même  en  faire  • 
rhydrogala  d' Hippocrate.  S’il  occasionne  des  douleurs  ou  des 
crampes  , alors  un  peu  d’eau  de  fleurs  d’oranger  conviendra. 
S’il  produit  des  flatuosités  , des  vents  et  une  disposition  glai- 
reuse , il  sera  très-utile  de  lui  associer  l’eau  de  chaux , la  ma- 
gnésie , le  carbonate  de  potasse  , etc.  Si  enfin , comme  cela  i| 
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; arrive  très-fréquemraeut , le  lait  occasionne  de  la  diarrhée  , ou 
' une  grande  disposition  à cette  évacuation  et  avec  ou  sans  col- 
1 liques  , on  ne  saurait  mieux,  faire  que  de  lui  ajouter  quelques 
grammes  de  sirop  diacode  ou  de  morphine , ou  quelques  centi- 
grammes de  morphine,  ou  de  le  couper  avec  de  Teaude  riz  ou 
l’infusion  de  fleurs  de  bouillon  blanc  ou  de  primevère,  ou  avec 
I quelque  préparation  ferrugineuse,  ou  seulement  en  y plongeant 
||  un  fer  rouge.  Nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  une  ohser- 

Ivation  qui  a été  faite  de  tous  les  temps  , c’est  que  le  lait  qu’on 
tette  passe  en  général  beaucoup  mieux  que  celui  qu’on  boit  , 
ce  qui  tient  à deux  causes , la  première  est  que  le  lait  n’a  rien 
perdu  de  son  arôme  en  passant  ainsi  du  pis  de  l’animal  dans  la 
bouche  du  malade.  La  seconde  me  semble  plus  puissante.  C’est 
que  le  mouvement  des  mâchoires  pour  la  succion  détermine 
une  sécrétion  plus  abondante  de  salive,  et  que  ce  liquide,  en  se 
mêlant  au  lait,  en  rend  la  digestion  plus  facile.  D’après  cette 
réflexion  ne  pourrait-on  pas  bien  souvent  substituer  à l’allai- 
tement naturel  un  allaitement  artificiel,  au  moyen  d’une  sorte 
de  tetterelle  qui  remplacerait  la  mamelle  d’une  nourrice  ou 
le  pis  d’une  femelle  ? 

On  comprend  qu’indépendamment  de  ces  effets  contre  les 
accidents  qui  peuvent  résulter  du  lait , on  peut  encore  en  obte- 
, nir  d’autres  en  donnant  au  lait  lui-méme  des  qualités  qu’il  n’a 
pas  , aru  moyen  de  différents  médicaments  dont  on  le  rend 
i|[  ainsi  le  véhicule.  Mais  il  ne  nous  appartient  pas  d’entrer  ici 
i|i  dans  cette  question  ; elle  nous  ouvrirait  un  vaste  champ  de  tbé- 

’l  rapeutique.  D’ailleurs  chaque  médecin  peut  et  doit  sentir  ce  qu’il 

ï a à faire  pour  tirer  le  parti  le  plus  avantageux  du  lait. 

Tous  les  laits  sont  adoucissants  , voilà  pourquoi  nous  les 
> avons  envisagés  jusqu’à  présent  d’une  manière  générale  et  sans 

1 distinction  de  l’animal  dont  ils  provenaient.  Cependant  il  y a 

} entr’eux  des  différences  assez  sensibles  pour  qu’il  ne  soit  pas 

I possible  de  les  omettre  sans  se  rendre  coupable.  Les  laits  dont 

) on  fait  le  plus  fréquemment  usage  sont  les  laits  de  vache  , 

' d’ànesse  , de  chèvre  , de  brebis  , de  jument  et  de  femme.  i*ar 

’ cette  exposition  on  voit  que  tous  les  laits  employés, <à  part  celui 
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de  la  femme  , proviennent  d’animaux  herbivores  , ce  qui  tient 
à des  causes  que  nous  ne  devons  point  examiner.  La  composi- 
tion de  ces  laits  diffère  beaucoup  , non  point  qu’il  entre  dans 
leur  composition  des  produits  différents  , mais  parce  que  la 
proportion  et  les  qualités  de  ces  mêmes  éléments  différent 
essentiellement.  Dès  lors  il  est  indispensable  de  dire  quelques  i 
imôts  sur  chacune  de  ces  espèces  de  lait , et  d’en  apprécier  les 
qualités  respectives  , afin  de  mieux  faire  comprendre  tout  le 
parti  qu’on  peut  en  tirer  , en  choisissant  celle  qui  convient  le  | 
mieux.  1 

Le  lait  de  vache  est  le  plus  usité,  soit  parce  qu’étant  plus  gé- 
néralement répandu  et  plus  abondant , il  est  plus  facile  à se 
procurer , soit  à cause  des  ser\dces  plus  nombreux  qu’il  rend  à 
l’art  culinaire  , soit  enfin  à cause  de  son  goût  agréable.  Il  con-  ' 
tient  une  proportion  considérable  de  caséum  et  de  crème  et  I 
moindre  de  sucre  de  lait.  C’est  à cette  composition  qu’il  doit  I 
son  emploi  et  ses  usages.  En  effet  , indépendamment  des  ser-  i 
vices  qu’il  rend  lorsqu’il  est  en  nature,  c’est  avec  lui  qu’on  fait 
la  plupart  de  nos  fromages  et  le  beurre  , qui  sont  susceptibles 
d’un  transport  si  facile.  Le  lait  naturel  ne  peut  jamais  aller 
bien  loin.  Cette  composition  le  rend  donc  très-nourrissant , et 
propre  cà  jouir  au  plus  haut  degré  de  toutes  les  qualités  avan-  | 
tageuses  du  lait  en  général.  Il  faut  convenir  cependant  que  cette  I 
masse  de  caséum  et  de  crème  le  rend  quelquefois  plus  lourd  , j 
plus  difficile  à digérer  et  plus  relâchant.  ‘ 

Le  lait  de  chèvre  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  du  lait  de  i 
vache  par  sa  composition.  11  contient  plus  de  caséum,  et,  quoi'  i 
que  plus  visqueux  , sa  crème  est  moins  abondante  ; elle  fournit 
un  beurre  plus  blanc,  plus  ferme  et  moins  agréable  au  goût. 
Mais  ce  que  ce  lait  présente  de  particulier  , c’est  une  odeur  bir-  i 
cine  repoussante , et  d’autant  plus  grande  que  la  chèvre  est  | 
tenue  moins  proprement , que  son  poil  est  plus  noir  , et  qu’elle  i 
est  à l’époque  du  rut.  La  répugnance  que  cette  odeur  inspire  1 
est  quelquefois  si  grande  , que  les  malades  ont  de  la  peine  à la  fi 
surmonter  , et  que  l’estomac  est  alors  moins  bien  disposé  à la  j 
supporter.  Il  est  fâcheux  que  cette  circonstance  le  fasse  bien  i 
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ir  souvent  rejeter  , parce  qu’on  peut  plus  facilement  en  retirer 
iJ  tous  les  bons  effets  du  lait  chaud  de  la  traite.  On  fait  monter 
*1  l’animal  dans  la  chambre  du  malade  , et  on  l’y  trait , de  ma- 
fl  nière  à donner  le  lait  sortant , pour  ainsi  dire  , de  son  trayon. 
1 Du  reste , il  jouit  de  toutes  les  qualités  adoucissantes  du  lait. 
ü Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à réfuter  les  contes  absurdes  qu’on 
I a répandus  sur  quelques  prétendues  propriétés  qui  lui  seraient 
I fournies  par  le  caractère  vagabond  de  la  chèvre  : nous  n’avons 
I jamais  rien  vu  de  semblable.  J’ai  toujours , au  contraire  , retiré 
d les  plus  grands  bienfaits  de  ce  lait  , peut-être  même  il  serait 
I plus  tonique  et  moins  assoupissant. 

g Très-doux  , très-onctueux  et  d’un  goût  agréable  , le  lait  de 
I brebis  sera  toujours  employé  avec  beaucoup  d’avantage.  S’il  ne 
I l’est  pas  autant  que  les  deux  précédents  , cela  vient  de  ce  que 
I chaque  hrehis  n’en  fournit  qu’une  quantité  à peine  suffisante 
I pour  une  personne  , et  que  pour  satisfaire  aux  exigences  de  la 
î|  consommation  , il  faudrait  conduire  par  la  ville  un  nombreux 
I troupeau  fort  incommode.  En  outre  , la  grande  quantité  de 
I beurre  et  de  caséum  qu’il  contient  le  rend  assez  lourd  , surtout 
^ à cause  de  leur  moindre  consistance  et  de  la  facilité  plus  grande 
I avec  laquelle  il  passe  à l’aigre  , à l’acide  ; inconvénient  qu’on 
I pourrait  bien  aisément  corriger  en  le  coupant  avec  de  l’eau  de 
1 chaux.  On  peut  le  remplacer  si  facilement  par  d’autres  laits, 
1 qu’on  doit  y renoncer  sans  regret.  Tissot  va  même  jusqu’à  dire 
» que  l’envie  de  donner  un  conseil  singulier  avait  autant  de  part 
i à ce  choix , que  la  persuasion  des  vertus  supérieures  du  lait. 

Il  n’est  pas  de  lait  qui  soit  moins  employé  en  France,  pour 
I les  usages  culinaires  et  pharmaceutiques  , que  le  lait  de  jument. 

) On  ne  peut  en  effet  en  retirer  ni  fromage  ni  beurre,  à cause  de, 

I la  petite  proportion  de  caséum  et  de  crème  qu’il  contient  , et 
' surtout  à cause  de  la  qualité  particulière  de  ces  produits  qui 
' empêche  d’en  extraire  ni  fromage  ni  beurre  bien  confectionnés. 

’ Mais  il  contient  en  revanche  une  grande  proportion  de  sucre 

I de  lait  , ce  qui  contribue  à le  rendre  plus  léger  à l’estomac , et 

' le  rapproche  du  lait  d’ànesse  , comme  Alexandre  de  Tralles 

l’avait  déjà  remarqué..  Il  pourrait  en  conséquence  être  euiployé 
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plus  souvent  qu’il  ne  l’ont , s’il  était  plus  facile  de  se  le  pro- 
curer. J’ai  eu  trois  fois  occasion  de  le  faire  prendre  et  les  ma- 
lades en  ont  obtenu  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

De  tous  les  laits  dont  la  médecine  fait  usage  , celui  dont  elle 
tire  le  meilleur  parti  est  le  lait  à'ânesse.  Il  est  aussi  celui  qui 
a le  plus  d’analogie  avec  le  lait  de  femme  qui  est  le  mieux 
adapté  à notre  organisation.  Aussi  son  usage  remonte  à la 
plus  haute  antiquité  et  ses  bons  effets  ne  se  sont  jamais  dé- 
mentis. Il  contient  fort  peu  d’une  crème  fade  et  encore  moins 
de  caséum  , de  sorte  qu’il  serait  impossible  d’en  retirer  ni  i 
beurre  ni  fromage  bien  confectionnés.  Mais  il  possède  une 
assez  grande  proportion  de  sucre  de  lait  et  surtout  de  sérum. 
Aussi  le  lait  d’anesse  , quoique  moins  agréable  que  celui  de 
vache  , lui  est  en  général  préféré  dans  les  maladies  nerveuses  i 
et  surtout  dans  l’hypochondrie  gastralgique  , parce  que  l’esto- 
mac le  digère  mieux  et  qu’il  expose  moins  aux  aigreurs  ; peut- 
être  aussi  à cause  de  la  facilité  plus  grande  qu’on  a de  le  prendre 
chaud  de  la  traite  en  amenant  l’ànesse  à la  porte  du  malade.  , 
Peut-être  même  il  mérite  la  préférence  sur  le  lait  de  femme  , i 
parce  qu’il  n’est  pas  sujet  à autant  de  variations.  Il  mérite  i 
tous  les  éloges  qu’on  en  a faits  et  nous  n’aAons  jamais  eu  qu’à  \ 
nous  louer  de  son  emploi  , aussi  nous  le  recommandons  avec 
confiance. 

Nous  ne  dirons  que  peu  de  mots  du  lait  de  femme  , quoiqu’il 
y ait  beaucoup  à dire  sur  lui.  Nos  mœurs  semblent  s’opposer  à i 
son  emploi  général  dans  l’hypochondrie  ; la  difliculté  de  se  le 
procurer  autrement  qu’à  grands  frais,  y est  sans  doute  aussi  un 
grand  obstacle.  C’est  dommage  : car  il  est  de  tous  les  laits  celui 
qui  s’adapte  le  mieux  aux  dispositions  naturelles  de  notre  es- 
tomac. Sa  composition  , quoique  infiniment  plus  variable  que 
celle  des  autres  laits  , présente  cependant  des  proportions  assez 
constantes  malgré  ces  variations.  Ainsi  il  contient  le  plus  de  I 

sucre  de  lait,  fort  peu  de  beurre  et  encore  moins  de  caséum.  j 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  le  lait  de  femme  soit  plus  doux  i 
et  plus  facile  à digérer  que  les  autres.  Et  si  à ces  avantages 
de  composition  on  joint  la  facilité  de  pouvoir  le  teter  , on  ne 
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I?  sera  plus  étonné  de  la  préférence  que  lui  accordent  plusieurs 
ï médecins  , et  qu’il  mériterait  en  eflet  sans  les  obstacles  que 
i nous  avons  signalés. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  les  laits  fournis  pour 
s nos  usages  provenaient  d’animaux  herbivores.  Maintenant  que 
I nous  connaissons  approximativement  leur  composition  , nous 
ij  pourrions  en  faire  deux  classes  , les  laits  fournis  par  les  ani- 
a maux  ruminants  et  ceux  qui  sont  fournis  par  les  simples  lier- 
d bivores.  Les  premiers  seraient  ceux  de  vache,  de  chèvre  et 
b de  brebis  : ils  contiennent  une  plus  grande  quantité  de  caséum 
9 et  de  beurre  et  moins  de  sucre  de  lait.  On  observe  l’inverse 
b dans  les  seconds  qui  appartiennent  à l’ànesse  et  à la  jument  , 
9 et  auxquels  nous  joindrons  celui  de  femme.  Cette  distinction 
I est  naturelle  et  s’accorde  en  outre  avec  les  effets  qu’on  obtient 
I de  chacun  d’eux. 

» Pendant  que  le  malade  est  soumis  à l’usage  du  lait , doit-il 
d se  condamner  au  régime  sévère  imposé  par  quelques  médecins? 
î Parmi  les  préceptes  qui  ont  été  donnés  , il  en  est  qui  sont 
I très-bons  ; mais  il  en  est  quelques-uns  qui  sont  peut-être  un 
I peu  exagérés  et  qu’on  peut  se  dispenser  de  suivre  bien  rigou- 
è reusement.  Lorsqu’on  a bu  une  dose  de  lait , il  faut,  pendant 
I quelques  heures  , s’abstenir  de  prendre  d’autres  aliments  , afin 
ÿ qu’il  puisse  être  absorbé  pur  et  sans  mélange.  Il  faut  pendant 
»)  toute  la  durée  de  son  emploi , se  priver  de  toute  boisson  écbauf- 
î)  fante  ou  alcoolique  ; il  faut  également  se  sevrer  de  tous  les 
1 aliments  excitants  , tels  que  le  salé  , les  viandes  noires  , les  mets 
I''  épicés.  Il  fera  sa  nourriture  principale  des  farineux,  des  viandes 
( blanches  et  des  oeufs.  Mais  devra-t-il  s’interdire  , comme  le 
> conseillent  quelques  auteurs , l’usage  de  toute  autre  espèce  de 
' lait , de  toute  espèce  de  crudités,  des  fruits?  Nous  n’osons  pas 
' prononcer  une  proscription  aussi  absolue  , nous  pensons  , au 
» contraire  , que  cette  alimentation  peut  convenir  , en  la  diri- 
geant avec  sagesse  et  de  manière  à ne  pas  nuire  à l’action  du 
' lait.  Nous  pensons  de  même  , contre  le  sentiment  de  quelques 
I auteurs  , que  le  lait  peut  être  pris  dans  toutes  les  saisons,  pen- 
dant l’été  comme  pendant  l’hiver  ; nous  avons  dit  pourquoi  on 
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(levait  le  préférer  au  printemps  et  dans  l’automne.  La  croyance  • 
que  le  serein  est  nuisible  pendant  qu’on  prend  le  lait,  et  surtout 
le  lait  d’anesse  , n’est  pas  mieux  fondée  ; le  serein  peut  nuire 
à tout  buveur  et  encore  plus  aux  personnes  faibles  , mais  ce 
n’est  pas  parce  qu’elles  prennent  le  lait. 

On  s’est  demandé  bien  des  fois  s’il  n’y  avait  point  d’inconvé- 
nient à continuer  le  lait  trop  longtemps.  La  durée  de  l’adminis- 
tration du  lait  ne  saurait  être  précisée  d’une  manière  rigoureuse. 

II  y a des  bypoebondriaques  qui  pourront  le  supporter  à peine 
quelques  semaines , et  d’autres  qui  se  trouveront  bien  de  son  i 
usage  continué  pendant  deux , trois , quatre , six  mois  et  plus. 
Tant  qu’il  fait  du  bien,  il  faut  le  prendre  ; et  lorsqu’on  est  obligé  i 

de  le  cesser  , il  ne  faut  pas  y renoncer  pour  toujours.  Il  faut  , , 

après  quelques  semaines  ou  quelques  mois  de  suspension  , y i 

revenir  encore  si  on  le  juge  convenable.  Ce  n’est  bien  souvent  l 

(ju’après  son  usage  prolongé  ou  bien  souvent  réitéré  , qu’on  | 

finit  par  en  obtenir  le  bien  qu’on  peut  en  espérer. 

Nous  avons  cru  devoir  insister  avec  assez  de  détails  sur  | 
l’emploi  du  lait , parce  qu’il  est  une  des  boissons  les  plus  com-  i 
raunes  et  les  plus  fréquemment  ordonnées  dans  l’h^^pochondrie,  | 
et  qu’il  importait  d’en  bien  préciser  l’action  pour  mieux  savoir  | 
ce  qu’on  devait  en  espérer  et  le  meilleur  parti  qu’on  pouvait  en  i 
tirer. 

Du  pclit  lait. 

C’est  la  partie  séreuse  du  lait , ou  autrement  c’est  le  lait 
privé  de  son  caséum  et  de  son  beurre.  Le  pctil-lait  ne  contient 
en  conséquence  que  le  sucre  de  lait  et  les  proportions  légères 
des  autres  sels  qui  s’y  trouvent.  Cependant  la  matière  caséeuse 
ne  se  précipite  pas  tout  entière  , il  en  reste  toujours  une  cer- 
taine quantité , qu’on  voit  flotter  dans  le  liquide  et  qui  lui  donne 
cet  aspect  louche  ou  demi-transparent  qu’il  présente  et  dont  on 
cherebe  à le  débarrasser  par  la  clarification  , qui  ne  réussit 
même  jamais  complètement.  Cette  tisane  animale  est  plus  légère 
([ue  le  lait  ; elle  passe  mieux  ; mais  elle  est  moins  adoucissante, 

[tar  la  raison  même  qu’il  est  dépouillé  de  scs  matières  douces  ( 
et  onctueuses.  Il  est  tout  aussi  tempérant , tout  aussi  rafraî-  - 
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chissant  et  relâchant  ; mais  il  est  moins  nourrissant , et  il 
conserve  ordinairement  une  saveur  qui  plait  et  dont  certains 

> estomacs  très-irritables  ne  s’accommodent  pas.  Le  petit-lait 
clarifié,  étant  plus  fade  et  moins  ajïrôablc  à boire  , convient 
souvent  moins  que  le  petit  - lait  naturel.  Ce  dernier  doit 

A être  pris  de  préférence  à la  campagne  , parce  que  le  lait 
b de  la  ville  étant  sophistiqué  ne  peut  jamais  donner  un  bon 
q petit-lait.  On  fait  souvent  de  longs  voyages  pour  des  eaux  mi- 
D nérales  moins  salutaires.  D’ailleurs  le  bon  air  , la  promenade 
s et  une  vie  plus  naturelle  peuvent  ajouter  beaucoup  à son  efïi- 

0 cacité.  Lorsqu’on  en  fait  usage  , il  ne  faut  jamais  le  garder 
longtemps  , parce  qu’il  passe  facilement  à l’aigre  , et  qu’alors 

b il  devient  irritant.  Tissot  le  regarde  comme  le  plus  doux  des 
6 délayants , et  le  plus  doux  et  l’un  des  plus  puissants  apéritifs  : 
li  il  est  , selon  lui  , un  des  plus  grands  remèdes  qu’il  y ait  dans 
i|)  la  nature. 

Il  convient  principalement  lorsque  l’hypochondrie  est  bilieuse, 
lorsqu’il  y a beaucoup  de  chaleur  , des  urines  colorées  et  un 
qt  grand  dégoût  , et  surtout  lorsqu’il  y a quelque  engorgement 

1 dans  les  viscères  de  l’abdomen.  Alors  il  agit  tout  à la  fois  par 
i sa  vertu  adoucissante  sur  le  système  nerveux  , et  par  ses  qua- 
i)  lités  résolutives  ou  fondantes  sur  les  organes  malades  et  en- 

gorgés.  Il  porte  aux  urines  et  quelquefois  à la  peau.  En  le 
(t  buvant  chaud  , il  passe  beaucoup  mieux.  Il  faut  en  général 
9 le  continuer  très-longtemps  , deux  , trois  et  quatre  mois  , si 
>'  l’on  veut  en  obtenir  les  bons  résultats  qu’on  désire.  Il  est  meii- 

'j  leur  lorsque  les  vaches  vont  paître  l’herbe  nouvelle  , parce  que 

'I  le  lait  est  meilleur  aussi.  On  est  quelquefois  obligé  de  le  couper 
' avec  de  l’eau , de  l’eau  d’orge  ou  de  l’eau  gommée  , lorsqu’il 
' est  trop  excitant  pour  certains  estomacs.  On  peut  encore  l’adou- 

i cir  avec  le  sucre  candi , le  sirop  de  gomme  , le  sirop  de  capil- 

I laire  ou  le  sirop  de  violettes.  Bien  souvent  enfin  on  rend  le 

> véhicule  de  quelques  légers  purgatifs  ou  minora  tifs  , tels  que 
le  tamarin  , la  casse,  la  crème  de  tartre  , la  terre  foliée  de 
tartre,  lorsqu’on  veut  provoquiir  des  selles  et  combattre  une 
constipation  opiniâtre. 
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Il  ii’cst  pas  necessaire  de  dire  que  nous  n’avons  voulu  parler 
que  du  petit-lait  de  vache  , parce  qu’il  est  le  seul  dont  on  fasse  I 
usage  , et  dont  on  puisse  aisément  faire  usage  partout  et  pour 
tous.  Nous  n’avons  pas  voulu  non  plus  parler  du  petit-lait  de 
beurre  , qui  jouit  à peu  de  choses  près  des  mêmes  propriétés 
que  celui  qui  dégoutte  du  fromage.  Il  serait  peut-être  plus  adou- 
cissant et  un  peu  plus  lourd  , parce  qu’il  retient  avec  lui  quel- 
(pies  particules  hutyreuses. 

Du  bouillon  de  poulet. 

Le  bouillon  de  poulet,  si  vanté  par  Pome,  joint  à ses  qua- 
lités adoucissantes  des  propriétés  analeptiques  qui  lefontrecom-  j 
mander  souvent  avec  juste  raison.  Il  les  doit  à une  quantité  | 
plus  ou  moins  considérable  de  gélatine  que  l’eau  extrait  du 
poulet  par  l’ébullition.  Je  dis  , à une  quantité  plus  ou  moins  ' 
considérable , parce  que  le  médecin  en  varie  à son  gré  les  pro- 
portions selon  qu’il  veut  le  rendre  plus  ou  moins  nourrissant. 

On  conçoit  en  effet  que  celui  qui  est  préparé  comme  on  le  fait 
ordinairement  , deux  heures  d’ébullition  de  la  moitié  d’un  i 
poulet  dans  deux  pintes  d’eau  qui  se  réduisent , doit  être  bien  i 
plus  nourrissant  que  celui  que  préparait  Pome  lui-même. 

Il  écorchait  un  poulet  vivant  et  en  mettait  bouillir  la  moitié 
dans  une  pinte  d’eau  pendant  cinq  minutes  seulement.  Et  il  est 
une  foule  de  modifications  à ces  deux  manières  de  faire.  Beau- 
coup de  médecins  en  efl'ct , recommandent  de  ne  prendre  que 
le  quart  ou  la  moitié  d’un  poulet  et  de  le  faire  bouillir  une 
demi-heure , trois  quarts  d’heure  ou  nue  heure  , selon  qu’ils 
veulent  donner  à leur  bouillon  des  qualités  plus  ou  moins  nour- 
rissantes. Plus  le  bouillon  sera  léger  ( l’eau  de  poulet  ) , plus  il 
passera  facilement. 

Il  est  une  des  boissons  les  plus  tempérantes  ; quoique  fade  , 
il  se  laisse  boire  avec  plaisir  ; il  apaise  la  soif  ou  calme 
l’éréthisme  nerveux  qui  la  provoque.  Il  passe  ordinairement 
avec  facilité  et  sans  peser  sur  l’estomac.  Cependant  il  n’est  pas 
toujours  digéré  aussi  facilement , surtout  lorsqu’il  est  un  peu 
chargé  ; alors  il  fatigue  et  il  devient  relâchant  ou  laxatif  , eu 
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[ arrivant  aux  intestins  sans  avoir  subi  dans  l’estomac  Jes  modi- 
I fications  digestives  accessoires.  Il  faut  donc  alors  l’étendre  avec 
b de  l’eau , ou  le  modifier  en  ajoutant  quelque  substance  à sa  dé- 

■I  coction  , telle  que  la  racine  jaune  , l’orge  en  paille , l’orge  per- 

1 lé  , le  riz  , etc. 

On  en  boit  une  ou  deux  pintes  par  jour  et  il  faut  en  conti- 
i nuer  l’usage  bien  longtemps.  Ce  n’est  que  de  cette  manière  que 

I Pome  en  avait  obtenu  des  succès  remarquables  , et  qu’il  était 
[J  parvenu  à en  faire  une  méthode  exclusive  de  traitement  en  l’as- 

sociant  aux  bains. 

Lorsque  malgré  les  précautions  indiquées  , l’eau  de  poulet 
a ne  passe  pas  , et  qu’on  juge  à propos  de  donner  une  boisson 
6 analeptique  , on  pourra  recourir  à l’eau  de  veau  , ou  à l’eau 
b de  grenouille  , ou  au  bouillon  de  mou-de-veau.  Ces  boissons 

3 ont  la  môme  composition  et  jouissent  des  mêmes  vertus  ; ce- 
j pendant  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  leur  action  n’est  pas 

4 toujours  la  même  sur  l’estomac  , puisqu’il  arrive  souvent  que 
‘J  l’une  est  repoussée  avec  violence  par  cet  organe , tandis  que 
'1  l’autre  est  bien  supportée.  Il  faut  donc  encore  ici  tâtonner  leur 
( administration,  afin  de  trouver  la  plus  convenable  en  se  confor- 

II  mant  aux  caprices  d’un  organe  hypochondriaque.  Je  dirai  ce- 
1 pendant  que  le  bouillon  de  grenouille  est  celui  qui  m’a  paru 

5 convenir  le  plus  souvent , sans  éprouver  le  refus  de  l’estomac. 
) On  trouvera  dans  ces  boissons  de  puissants  adoucissants  , et 
b des  adoucissants  d’autant  plus  convenables  , qu’ils  possèdent  , 

comme  le  lait  , des  propriétés  analeptiques  adoucissantes  , qui 
I font  porter  dans  les  organes  des  molécules  nutritives  douces^ 

I qui  peuvent  calmer  en  remplaçant  des  molécules  morbides. 

I Cependant  qu’on  ne  leur  ajoute  pas  plus  de  confiance  qu’elles 
t n’en  méritent  ; elles  ne  peuvent  point  constituer  un  traitement 
de  l’hypochondrie  , elles  n’en  sont  point  un  spécifique.  Elles 
sont  adoucissantes  et  analeptiques,  employons-les  comme  telles  ; 
mais  ne  leur  demandons  rien  au-delà , rien  que  ce  qu’elles  peu- 
vent nous  donner. 
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Tl.  MÉDIOATION  ANTIPIlI,OGlSTIQnE. 

Nous  acceptons  celte  dénomination  telle  qu’elle  est,  sans  vou- 
loir nous  einbar(|uer  dans  les  discussions  relatives  à la  conve- 
nance ou  à rinconvenance  de  l’expression  fondée  sur  une  théorie 
surannée.  Comme  nous  l’avons  déjà  vu  , la  méthode  anti- 
phlogistique se  rattache  à la  méthode  adoucissante  , dont  elle 
liiit  partie  sous  le  rapport  du  but  qu’elles  se  proposent  toutes 
les  deux  , de  tempérer  l’éréthisme  et  l’excitation , de  quelque 
part  qu’ils  proviennent.  Mais  la  méthode  antiphlogistique  ne 
se  borne  pas  à l’administration  des  seuls  remèdes  adoucissants 
ou  antiphlogistiques  , pour  obtenir  le  résultat  qu’elle  se  pro- 
pose , elle  y procède  aussi  par  un  moyen  puissant  , c’est  la 
soustraction  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang.  Ainsi 
la  méthode  se  compose  de  deux  parties  essentielles  et  distinctes  : 
l’administra  lion  d’adoucissants  et  les  émissions  sanguines.  La  pre- 
mière partie  se  trouve  comprise  dans  la  méthode  adoucissante  , 
nous  n’avons  rien  à y ajouter.  La  seconde  partie  doit  faire  le 
sujet  de  réüexions  importantes  qu’il  nous  est  impossible  de 
passer  sous  silence. 

Des  évacuations  sanguines. 

Parmi  les  agents  thérapeutiques  , les  évacuations  sanguines 
tiennent  le  premier  rang.  Aussi  leur  action  puissante  sur  l’éco- 
nomie les  a fait  employer  de  tout  temps  et  dans  toutes  les  ma- 
ladies.  L’expérience  n’a  pas  toujours  sanctionné  les  bons  effets 
que  l’enthousiasme  ou  de  fausses  interprétations  disaient  en 
avoir  obtenus.  De  là  est  venue  cette  lutte  éternelle  et  acharnée 
entre  les  hémophiles  et  les  hémophobes.  Ce  qui  a existé  en  géné- 
ral s’est  reproduit  dans  le  traitement  de  l’hypochondrie.  Les 
évacuations  sanguines  y comptent  leurs  partisans  et  leurs  dé- 
tracteurs. Capivaccius  , Rivière,  Hachstelter,  Sthal  , Hoffmann, 
Manget , Comparelti,  Broussais,  s’accordent  pour  en  recon- 
naître les  bons  effets  et  l’utilité  dans  bien  des  circonstances. 
Quelques-uns  même  ont  poussé  leur  fureur  pour  ce  nmyen , 
jusqu’à  pratiquer,  au  rapport  de  Manget,  176  saignées  à une 
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||  personne  dans  le  couranl  d’une  année  , et  même  300  dans  le 
É môme  espace  de  temps,  ainsi  que  Pome  l’a  vu.  Ces  excès  ont 
É sans  doute  été  plus  nuisibles  qu’utiles  à l’emploi  de  la  sai- 
I gnée,  parce  que  leurs  insuccès  fréquents  ont  dû  soulever  de 
I nombreux  détracteurs  , qui  ont  à leur  tour  prononcé  une 
proscription  trop  absolue.  Nous  regrettons  d’avoir  à citer  ici 
! M.  Barras.  Cette  sentence  est  devenue  un  préjugé  général  , 

I et  ce  préjugé  a fait  beaucoup  de  mal.  Cependant  la  pratique 
de  ce  médecin  ne  ressemble  pas  toujours  à sa  théorie  , car 
I dans  le  grand  nombre  de  ses  observations  , nous  voyons  qu’il 
i a su  retirer  de  très-bons  effets  de  l’emploi  des  évacuations 
sanguines. 

IAu  milieu  de  ces  extrêmes , beaucoup  de  praticiens  , exempts 
de  préventions , en  ont  senti  la  fausseté  , et  ont  cherché  à se 
garantir  des  excès  d’une  opinion  exclusive  , en  ne  proscrivant 
point  absolument  la  saignée  et  en  n’en  faisant  point  non  plus 
une  panacée.  Ils  ont  cherché  à préciser  les  cas  où  elle  convient, 
et  ils  sont  arrivés  à en  déterminer  quelques-uns.  En  cela  ils 
se  sont  guidés  sur  la  réserve  dont  Zacebias  et  Sauvages  avaient 
déjàdonné  l’exemple;  car  le  premier  surtout  a fait  les  plus  grands 
efforts  pour  répandre  le  plus  grand  jour  sur  cette  question 
si  controversée.  Ainsi  il  veut  qu’on  n’y  ait  recours  que  chez 
»l  les  jeunes  gens  , chez  les  sujets  d’un  tempérament  sanguin, 
fl  II  veut  qu’on  ne  la  pratique  qu’au  printemps  et  lorsque  des 
îü  signes  de  pléthore  sont  manifestes.  Dans  toutes  les  autres  cir- 
ft;'  constances  il  la  regarde  comme  nuisible  , à cause  de  la  faiblesse 
If  qu’elle  produit.  Il  discute  les^raisons  qui  peuvent  faire  préférer 
I la  saignée  aux  veines  du  bras  , du  pied  ou  à la  salvatelle.  La 
U saignée  du  pied  lui  paraît  préférable  , parce  qu’elle  détourne 
de  la  tête  les  vapeurs  qui  s’élèvent  du  sang.  Il  dit  avoir  ob- 
tenu aussi  les  meilleurs  effets  de  la  saignée  de  la  salvatelle, 
lorsque  de  la  chaleur,  de  la  douleur  et  de  l’inflammation  se 
manifestent  dans  l’abdomen  ; sans  pouvoir  comprendre,  dit-il, 
les  rapports  qu’il  peut  y avoir  entre  la  salvatelle  gauche  et  la 
rate,  et  entre  la  salvatelle  droite  et  le  foie,  comme  Hippocrat(' 
a voulu  l’établir. 
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Ce  que  les  uns  ont  fait  pour  la  saignée,  d’autres  l’ont  fait 
pour  les  sangsues,  qui  ont  ainsi  été  alternativement  un  objet  de 
proscription  ou  de  louange.  Malheureusement,  dans  ces  appré- 
ciations, on  s’est  presque  toujours  laissé  conduire  par  un  esprit 
de  système,  ou  par  des  préventions  anticipées  et  par  conséquent 
fâcheuses  le  plus  souvent.  Ainsi  la  doctrine  que  Stahl  a voulu 
fonder  sur  la  puissante  intluence  (ju’il  attribuait  à la  veine-porte, 
l’a  conduit,  ainsi  (ju’un  grand  nombre  de  scs  partisans,  entr’au-  i 
très  Georges  Clacius,  à l’application  des  sangsues  à l’anus,  soit 
directement,  soit  après  une  saignée  générale  préalable,  afin  de  | 
dégorger  les  vaisseaux  abdominaux  et  par  suite  les  organes  des 
hypochondres,  en  imitant  la  nature,  qui  opère  souvent  des  mer- 
veilles au  moyen  des  bémorrhoïdes.  Ainsi  Broussais,  trop  pré- 
venu en  Aiveur  de  la  gastrite  et  de  la  gastro-entérite,  veut  des  | 
applications  réitérées  de  sangsues  sur  l’épigastre.  Déjà  du  temps  i 
de  Zacebias,  les  sangsues  avaient  de  zélés  partisans,  et  ce  sage  i 
praticien  conseillait  la  plus  grande  réserve  pour  elles,  comme 
pour  la  saignée. 

Pour  nous  faire  une  idée  bien  juste  des  effets  de  la  saignée  , 
dans  l’hypochondrie,  il  faut  en  étudier  les  principaux  pbéno-  ' 
mènes  physiologiques,  et  les  mettre  en  rapport  avec  l’état  pa- 
thologique du  malade. 

Par  la  saignée,  vous  enlevez  du  sang  à l’économie.  Les  gros  I 
vaisseaux,  ainsi  désemplis,  sont  moins  distendus,  et  en  portent  i 
une  moins  grande  quantité  aux  organes.  Cette  soustraction  du  I 
sang  produit  donc  un  premier  effet,  c’est  la  diminution  de  sa  i 
niasse  dans  l’appareil  circulatoire.  Si  la  soustraction  n’est  pas 
trop  considérable  chez  l’homme  en  santé  et  convenablement 
replet,  elle  ne  produit  presque  pas  d’effet  sensible,  souvent 
môme  elle  semble  donner  plus  d’activité  à tout  l’organisme,  ( 
soit  en  facilitant  le  jeu  des  organes  de  la  circulation,  soit  en  ( 
sollicitant  une  prompte  restitution  de  la  part  des  appareils  ( 
digestif  et  hématosique.  Si,  au  contraire,  cette  soustraction  est  \ 
trop  considérable  à la  fois,  ou  trop  souvent  répétée,  la  masse  i 
du  sang  devient  insuffisante.  Les  organes  n’en  reçoivent  plus 
la  quantité  nécessaire  ; leurs  fonctions  languissent , soit  par  i 
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défaut  d’excitation  convenable,  soit  par  défaut  de  matériaux 
sullisants.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  par  son  volume  diminué 
que  le  sang  fait  alors  souffrir  l’économie,  c’est  encore  plus  par 
la  diminution  de  la  quantité  proportionnelle  de  sa  fibrine  ; car 
bien  souvent,  après  une  saignée  abondante,  le  volume  absolu 
du  sang  est  rétabli  en  quelques  heures,. si  le  malado  boit  abon- 
damment; mais  le  liquide  absorbé  ne  remplace  dans  le  sang 
I que  la  sérosité  ; la  fibrine  et  l’hématosine  ne  se  reconstituent 
pas  aussi  promptement  ; leur  proportion  est  donc  bien  infé- 
I rieure  à ce  qu’elle  devrait  être.  La  sérosité  prédomine  dans  ce 
‘ sang  apauvri.  Ce  défaut  de  l’un  des  matériaux  les  plus  essen- 
I tiels  du  sang  suffit  donc  pour  ôter  à ce  liquide  une  partie  de 
i ses  qualités  incitantes  et  nutritives.  Les  organes,  ne  trouvant 
I plus  dans  lui  les  conditions  normales  de  leurs  rapports,  en 
éprouvent  une  souflrancc  réelle.  Cette  souffrance,  trop  long- 

I temps  continuée,  surtout  chez  les  personnes  déjà  douées  d’une 
I susceptibilité  nerveuse  très-grande , en  produisant  du  malaise, 

I augmente  cette  susceptibilité  et  donne  une  mobilité  toujours 
! croissante  au  système  nerveux.  Ici  comme  on  le  voit , le  rai- 
I sonnement  physiologique  est  d’accord  avec  l’expérience. 

Ce  n’est  pas  seulement  sur  la  quantité  du  sang  que  la  saignée 
I agit , c’est  aussi  sur  sa  qualité.  Si  ce  véhicule  de  la  vie  est  ma- 
1 lade  , soit  en  totalité  par  l’action  de  ^l’organisme , sous  l’in- 
' fluence  de  certaines  causes  pathologiques,  comme  dans  l’inflam- 

II  mation,  dans  les  scrofules,  dans  le  scorbut,  on  conçoit  qu’en 

f enlevant  ce  sang  vicié , destructeur,  pour  le  remplacer  par  un 
sang  nouveau,  on  puisse  et  doive  obtenir  tous  les  bons  effets 
qui  promettent  la  guérison  , pourvu  que  , dans  cette  altération 
hématosique  , l’économie  n’en  éprouve  pas  qui  s’opposent  à ' 
^ cette  soustraction.  S’il  n’est  malade,  en  quelque  sorte,  que 

Î partiellement  en  servant  de  véhicule  à quelques  principes  mor- 
bifiques plutôt  admis  que  constatés  , on  conçoit  encore  que 
Il  l’ablation  d’une  partie  de  ces  principes  par  la  saignée,  puisse 
(i  obtenir  ou  tout  au  moins  favoriser  la  guérison. 

Les  émissions  sanguines  produisent  un  trois  ème  effet  que 
« les  praticiens  savent  bien  apprécier  ; c’est  la  substitution  d’une 
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évacualion  arlilîciclle  à une  évacuation  matérielle  qui  avait  été 


supprimée.  Ainsi , les  hémorrhoïdos  , les  menslrues  , les  épis- 
taxis , nous  en  olïrenl  de  fréquents  exemples.  Bien  souvent 
alors  c’est  moins  la  quantité  absolue  du  sang  en  excès  qui  cause 
du  ravage , que  le  trouble  de  la  fonction  ; bien  souvent  aussi 
ce  sera  moins  en  tirant  une  grande  quantité  de  sang 
(ju’on  obtiendra  les  bons  effets  qu’on  désire , qu’en  le  tirant 
convenablement,  \insi , des  coliques  violentes  vous  menacent 
d’une  inflammation  intense  du  bas-ventre  par  la  suppression 
(riiémorrboïdes  fluentes,  vous  apaisez  tout  cet  orage  avec  quel- 
(jucs  sangsues  que  vous  faites  mordre  à l’anus  ; tandis  qu’une, 
deux  ou  trois  saignées  copieuses  n’obtiendraient  rien.  Ce  qui 
rend  ici  les  sangsues  plus  eflTicaces , c’est-  parce  qu’elles  sont 
une  imitation  plus  directe  de  la  nature.  Elles  rétablissent  mieux 
l’équilibre  en  produisant  récoulement  par  la  voie  que  la  nature 
lui  a ouverte.  11  y a donc  à envisager  , moins  la  quantité 


de  sang , comme  on  le  croit  trop  généralement , que  le 


trouble  d’une  fonction  et  son  retentissement  dans  toute  l’éco- 
nomie. 

Nous  admettons  enfin  un  quatrième  effet  thérapeutique  dans 
la  saignée  : c’est  la  révulsion  et  la  dérivation.  Cette  action  de  ce 
moyen,  a été  exagérée  par  quelques  auteurs  ; mais  elle  a aussi  été 
trop  méconnue  par  quelques  autres.  Non  sans  doute,  la  saignée 
ne  produit  pas  cette  révulsion  et  cette  dérivation  qui  mettait  cha- 
que organe  à la  disposition  d’une  veine  déterminée.  Et  ce  sont 
des  pages  bien  inutiles  que  celles  qui  ont  été  péniblement  éla- 
borées pour  établir  cet  effet.  Mais  sans  admettre  toutes  les  rêve- 
ries (jui  ont  été  débitées  à ce  sujet , nous  ne  pouvons  pas  rejeter 
entièrement  ce  mode  d’agir  des  émissions  sanguines , et  il  n’est 
pas  toujours  indifférent  de  pratiquer  une  saignée  au  bras  ou  au 
pied , et  surtout  d’appliquer  les  sangsues  dans  un  lieu  plus  ou 
moins  voisin  de  l’organe  malade.  L’expérience  de  tous  les  jours 
est  là  pour  nous  enseigner  combien  serait  coupable  celui  qui 


agirait  ainsi. 


B appelons-nous  maintenant  l’état  physiologique  de  l’hypo- 
?l;oiidrie , et  il  nous  sera  plus  facile  de  nous  rendre  cfunpte  de 
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la  manière  dont  la  saignée  peut  agir  sur  elle.  Nous  avons 
' trouvé  partout  et  constamment  une  modification  nerveuse,  irré- 
I guliére  , liizarre  , atonique,  qui,  en  augmentant  la  sensibilité, 

I la  susceptibilité  , la  mobilité  des  nerfs  cérébraux  surtout , les 

( mettait  à la  disposition  des  causes  les  plus  légères  de  modifîca- 
i tion  ou  d’irritation.  La  physiologie  nous  apprend  qu’il  y a une 
( sorte  d’antagonisme  entre  les  appareils  circulatoire  et  nerveux, 
( que  la  prédominance  de  l’un  nuit  à l’autre  ^ et  que  pour  que 
la  santé  existe , il  faut  un  équilibre  parfait  entre  ces  deux  ap- 
pareils. Or  , dans  l’hypochondrie , c’est  l’appareil  nerveux  qui 
jouit  de  la  prédominance,  l’appareil  circulatoire  est  moins  dé- 
veloppé , les  vaisseaux  contiennent  moins  de  sang  et  ils  en  pré- 
sentent moins  aux  organes  , qui , de  cette  manière  sont  portés 
à en  souffrir  , comme  il  le  font  toutes  les  fois  que  le  sang  est 
vicié  dans  sa  quantité  ou  dans  ses  qualités.  Notre  maladie  n’est 
donc  point  caractérisée  par  une  augmentation  de  quantité  ni  par 
une  viciation  de  ses  principes  constituants.  Dès-lors , quel  effet 
: salutaire  veut-on  que  la  saignée  exerce  contre  l’hypochondrie  ? 
Dès  le  moment  que  la  maladie  n’est  point  dans  le  sang , que 
! pourra  contre  elle  un  moyen  qui  n’agit  que  sur  le  sang  ? L’abla- 
I ' tion  de  ce  liquide  ne  peut  au  contraire  , que  devenir  nuisible 
i par  les  raisons  que  nous  avons  énumérées  plus  haut,  et  surtout 
f si  on  la  porte  à l’excès.  Nous  en  avons  vu  les  effets  dangereux 
•I  par  l’observation  XXVÏF.  Aussi^  nous  ne  balançons  point  à la 
4 proscrire  , comme  méthode  de  traitement , mais  cette  proscrip- 
d tion  ne  saurait  être  générale , parce  que,  parmi  les  nombreuses 
modifications  que  l’hypochondrie  peut  recevoir  de  la  constitu- 
)i  tion  de  l’individu , des  causes  de  la  maladie  , des  complications 
J qui  peuvent  s’y  joindre,  il  peut  se  rencontrer  des  circonstances 
U qui  exigent  des  évacuations  sanguines.  Ainsi  , dans  les  cas  ra- 
rcs  de  pléthore  générale,  i!  fimdra  céder  à l’indication  et  prali- 
u quer  une  ou  deux  saignées.  Il  faudra  toujours  en  calculer 
I l’abondance  et  le  nombre  sur  l’élat  de  l’individu  et  sur  les  effets 
■ de  la  médication,  ce  sera  donc  d'i\\)TèsVajuvanttI)us  aut  lœden- 
' libus  qu’il  faudra  se  conduire.  Si  le  sang  en  excès  est  une 
cause  d’irritation  , son  ablation  ramènera  le  calme  , en  facili- 
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tant  la  circalatioii  pt  le  jou  des  organes.  Mais  on  ne  saurait 
trop  y prendre  g^arde  , et  nous  recommandons  de  ne  jamais 
perdre  de  vue  les  mauvais  eflets  de  notre  observation  citée.  On 
n’oubliera  jamais  que  le  sang  est  le  consolateur  des  nerfs,  ainsi 
que  l’avait  déjà  si  bien  observé  Hippocrate  selon  cette  expres- 
sion, sanguis  moderator  nervorum.  Il  vaudra  mieux  en  général 
en  être  avare  que  prodigue  ( Obs.  XXll  ). 

Il  deviendra  (juel([uefois  encore  indispensable  de  tirer  du  i 
sang  par  la  saignée  ou  par  les  sangsues  , lorsqu’une  conges- 
tion cérébrale  ou  pléthore  locale  devient  assez  incommode  pour 
inspirer  des  craintes.  Lorsqu’il  s’agit  d’une  pléthore  cérébrale, 
il  faut  redoubler  d’attention  pour  ne  point  s’en  laisser  imposer. 
Les  malades  éprouvent  souvent  des  vertiges  , des  menaces 
d’étourdissement , qu’ils  attribuent  au  sang , à un  commence- 
ment d’attaque  , et  qui  ne  sont  qu’un  effet  nerveux , qui  se 
dissipe  assez  promptement  sans  rien  faire  ou  presque  rien  , ou 
du  moins  qui  n’occasionne  aucun  autre  accident.  Et  lorsqu’on 
se  décide  à tirer  du  sang  dans  ces  cas,  il  faut  en  être  bien  sobre, 
pour  ne  pas  exposer  le  malade  à tous  les  inconvénients  d’une 
déplétion  trop  grande.  Ce  serait  ici  le  cas  de  pratiquer  de  pré- 
férence la  saignée  au  pied,  ou  d’appliquer  les  sangsues  à l’anus, 
aux  cuisses  , ou  aux  jambes. 

Ils  sont  bien  rares  les  cas  où  il  faudra  saigner  pour  corriger 
les  viciations  inflammatoires  ou  autres  du  sang  , parce  que  ce 
n’est  point  l’hypochondrie  qui  occasionne  une  semblable  vicia-  i 
tion  , et  si  une  maladie  accessoire  vient  y donner  lieu  , ce  sera 
celte  maladie  dernière  qu’on  traitera  , sans  perdre  |de  vue  la  I 
réserve  que  doit  toujours  inspirer  l’hypocbondrie. 

Lorsqu’il  y a suppression  d’hémorrhagie  habituelle , il  fau-  I 
dra,  il  est  vrai*,  y suppléer  par  quelques  émissions  sanguines,  t 
Le  plus  souvent  c’est  aux  sangsues  qu’on  aura  recours,  et  on  les  i 
anpliqnera  aussi  près  que  possible  de  l’organe  ou  de  la  surface  i 
par  laquelle  le  sang  s’écoulait  : à l’anus  pour  les  hémorrboïdes , i 
à la  vulve  pour  les  menstrues.  Ce  n’est  que  pour  les  épistaxis  j 
qu’on  s’écartera  de  cette  règle  générale,  on  n’appliquera  j)oint  i 
les  sangsues  dans  les  fosses  nasales  ni  dans  leur  voisinage  , 
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pas  môinc  au  cou  ; il  faut  craindre  d’opérer  une  direction 
I Iluxionnaire  sanguine  vers  la  tête , surtout  si  le  malade  est  déjà 

I menacé  de  congestion.  On  les  appliquera  aux  cuisses  ou  aux 

[ pieds,  ou  même  on  pratiquera  une  saignée  générale.  Quclque- 
[ fois  enfin  s’il  y a pléthore  générale  considérable  ou  turgescence 
i inllammatoire  imminente  , il  conviendra  de  pratiquer  d’abord 
I une  saignée  générale , ainsi  que  le  conseille  Fr.  Hoffmann,  et 
> d’appliquer  ensuite  les  sangsues.  Dans  ces  applications , nous 
I ne  cesserons  pas  de  recommander  beaucoup  d’attention  et  de  pru- 
) dence  : on  se  rappellera  que  ce  n’est  pas  toujours  impunément 
I qu’on  multiplie  les  piqûres  des  sangsues  sur  des  personnes  trés- 
I nerveuses.  La  douleur  qu’elles  occasionnent  , la  révolution 
^ qu’elles  produisent , sulïisent  quelquefois  pour  déterminer  de 
I graves  accidents  nerveux  , qu’on  doit  à plus  forte  raison  re- 
I douter  chez  les  hypoebondriaques.  Il  se  présente  une  réflexiou 

ique  nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  ; c’est  de  ne  pas 
confondre  un  cours  hémorrhagique  quelconque  et  surtout  hé- 
I raorrhoïdal  symptomatique , avec  celui  qui  serait  critiijue  et 
^ salutaire.  Car  le  premier  ne  fait  qu’aigrir  la  maladie  , au  lieu 
f que  le  second  lui  est  favorable.  C’est  [faute  d’avoir  fait  cette 
I distinction  qu’on  a vu  prôner  et  condamner  alternativement 
i|  les  sangsues  et  le  flux  bémorrboïdal.  Cependant  il  est  notoire, 
I ainsi  que  l’observe  Pressavin,  que  les  hémorrhoïdes  débarras- 
« sent  quelquefois  les  gros  vaisseaux  abdominaux  d’une  sura- 
d bondance  de  sang  et  produisent  du  soulagement.  Son  témoi- 
g gnage  mérite  d’autant  plus  la  confiance  , qu’en  général  il 
O regarde  les  sangsues  comme  nuisibles. 

Les  évacuations  sanguines  peuvent  encore  être  utiles  dans 
1 quelques  circonstances.  Lorsqu’une  douleur  vivo  est  fixée 
' quelque  part , surtout  à la  tête,  etqu’après  avoir  résisté  à tous  les 
f moyens  calmants , elle  fait  craindre  de  déterminer  une  fluxion 
sanguine  congestive  ou  inflammatoire  , alors  on  a conseillé 
l’application  des  sangsues.  Robinson  surtout  recommande  de  les 
placer  aux  tempes.  Il  dit  avoir  aussi  obtenu  de  très-bons  efl'ets 
des  ventouses  scarifiées , et  encore  plus  de  l’artériotomie  tem- 
porale. Si  nous  n’avons  pas  parlé  plutôt  de  ces  deux  derniers 
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moyens  , c’est  parce  qu’il  est  facile  de  leur  faire  l’application  de 
tout  ce  qui  a été  dit  précédemment. 

Il  est  enfin  quelques  circonstances  qui  peuvent  rendre  la 
saignée  plus  ou  moins  utile  et  qui  peuvent  permettre  de  l’es- 
sayer avec  de  plus  grandes  espérances  de  succès  et  moins  de 
craintes  de  la  voir  nuire.  Ainsi , lorsqu’un  hypocliondriaque 
est  jeune  , d’une  bonne  constitution  et  d’un  tempérament  san- 
guin, lorsque  surtout  la  maladie  est  encore  récente,  la  saignée 
pourra  être  plus  utile  et  moins  nuisible.  Il  en  sera  de  même  , 
si  , toutes  choses  égales  d’ailleurs,  on  la  pratique  au  printemps 
ou  en  automne  ; elle  est  beaucoup  plus  favorable  dans  ces  deux 
saisons  qu’en  été  et  en  hiver. 

III.  MKDlCATtON  CALMANTE. 

1 

Les  réflexions  que  nous  avons  faites  au  sujet  de  la  médi-  \ 
cation  adoucissante  peuvent  s’appliquer  à la  médication  cal-  t 
mante.  Ainsi , on  peut  trouver  des  calmants  dans  presque  tous  j 
les  agents  thérapeutiques , si  l’on  veut  donner  ce  nom  à tout  | 
ce  qui  calme  les  douleurs  ou  l’agitation  ; parce  que  les  douleurs  j 
et  l’agitatiou  reconnaissent  un  millier  de  causes  dilférentes  et  | 
qu’il  est  essentiel  de  combattre  par  les  moyens  qui  sont  appro-  < 
priés  à chacune.  Mais  avec  les  thérapeutistes  nous  ne  devons  ) 
comprendre  sous  cette  dénomination  que  les  moyens  qui  exer-  •< 
cent  ou  qui  sontregardés  comme  exerçant  une  action  directesur  i 
le  système  des  sensations  et  des  mouvements  , sur  le  système  ^ 
nerveux.  Malgré  leur  influence  puissante  sur  l’appareil  malade, 
malgré  les  ressources  qu’ils  peuvent  offrir  bien  souvent , mal-  i 
gré  les  avantages  qu’ils  semblent  promettre  de  prime  abord  , 
les  médicaments  de  cette  classe  ont  rarement  constitué  une  mé- 
dication hypocliondriaque  absolue  et  exclusive.  Ils  n’ont  près-  • 
que  jamais  été  admis  que  comme  adjuvants  dans  le  traitement 
de  rtiypocbondrie.  Ce  qui  peut  tenir  à deux  causes.  La  pre- 
mière est  relative  aux  idées  qu’on  s’est  faites  de  la  maladie  ; 
la  seconde  dépend  de  l’action  même  des  remèdes.  Comment 
pouvait-on  songer  aux  calmants , lorsqu’on  ne  voyait  qu’un 
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état  de  faiblesse,  et  des  forces  à rétablir  ? ou  liien  lorsqu’on 
voyait  récoiiomie  en  proie  à dilTércntes  bumeurs  viciées  ou 
étrangères  qu’il  fallait  corriger  ou  évacuer?  ou  liien  encore 
lorsqu’en  voyant  des  nerfs  malades , on  ne  trouvait  dans  eux 
qu’une  mobilité  qui  dépendait  de  la  faiblesse  et  de  l’atonie , 
qu’il  fallait  dissiper  ? ou  bien  enfin  lorsqu’on  n’y  a vu  ([u’une 
altération  mentale , sur  laquelle  on  ne  pouvait  agir  que  par  le 
moral  et  jamais  par  les  remèdes?  Indépendamment  de  ces 
causes  d’oubli  des  calmants  , il  en  est  qui  tiennent  à leurs  ver- 
tus mêmes  et  qui  ont  pu  sulTire  pour  les  faire  repousser.  Cette 
proposition  paraîtra  d’abord  contradictoire,  mais  onia  trouvera 
juste  , si  l’on  compare  leurs  effets  avec  l’état  physiologique  de 
la  maladie. 

Les  calmants  , hypnotiques  , anodins  , sédatifs  , narcoti- 
ques, etc.  exercent  sur  l’économie  une  triple  action  dont  il  faut 
bien  tenir  compte,  si  l’on  veut  arriver  cà  des  résultats  positifs. 
La  première  action  est  locale  et  se  borne  à l’appareil  digestif, 
sur  lequel  le  médicament  est  appliqué  immédiatement;  nous 
l’appellerons  gastrique.  La  seconde  porte  son  influence  sur  tout 
le  système  nerveux , dont  elle  va  calmer  la  mobilité  ; nous  la 
nommerons  nerveuse.  La  troisième  se  passe  dans  le  cerveau  et 
par  l’organe  sur  les  fonctions  intellectuelles  ; nous  lui  donne- 
rons le  nom  de  cérébrale.  On  voit  que , dans  cette  division  . 
nous  ne  faisons  aucune  mention  de  l’action  que  les  calmants 
exercent  sur  le  système  nerveux  ganglionairc  et  sur  les  fonc- 
tions qu’il  tient  sous  sa  dépendance.  Ainsi  nous  faisons  abstrac- 
tion de  leur  action  sur  la  circulation  générale  et  capillaire  , 
sur  le  sang  lui-même,  sur  les  sécrétions,  sur  la  nutrition , non 
point  que  ce  sujet  ne  mérite  pas  la  plus  grande  attention,  mais 
parce  que  nous  pouvons  nous  en  passer  pour  le  but  que  nous 
nous  proposons. 

L’action  gastritpie  des  calmants  est  des  plus  manifestes.  Il 
suffit  de  les  avoir  employés  quelquefois  pour  la  constater. 
Tous  sans  exception,  mais  surtout  les  narcotiques,  la  produisent 
presque  toujours  lorsqu’on  les  administre  à une  dose  un  pen 
élevée,  et  lorsqu’on  les  continue  un  peu  longlemj)s.  Par  leur 
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contact  avec  l’estomac,  avec  les  nerfs  qui  lui  donnent  la  sensi- 
bilité et  les  mouvements,  ils  produisent,  plus  ou  moins  prompte- 
ment, la  perte  d’appétit,  et  une  sorte  de  torpeur  qui  diminue  ou 
anéantit  la  faculté  digestive,  et  occasionne  un  véritable  embarras 
gastrique.  Alors  cet  organe  est  tourmenté  par  les  boissons 
même  les  plus  légères;  il  ne  les  digère  pas,  et,  ne  pouvant  les  i 
supporter,  il  les  rejette  par  le  vomissement,  ou  il  fait  des  clTorts  i 
continuels  qui  produisent  des  nausées.  On  sait  combien  alors 
les  indigestions  sont  faciles. 

Par  leur  action  nerveuse,  les  calmants  dissipent  ou  modèrent 
les  douleurs  et  les  spasmes.  C’est  beaucoup,  sans  doute;  mais  : 
ils  épuisent  bientôt  leur  action.  Ils  ne  produisent  bientôt  plus 
rien,  à moins  d’en  augmenter  la  dose  ou  d’en  changer  souvent. 
Or,  leur  usage  prolongé,  après  avoir  d’abord  produit  du  calme,  ! 
semble  souvent  engourdir  le  système  nerveux,  l’alfaiblir  et  ’ 
augmenter  sa  mobilité.  On  voit  par  conséquent  le  bien  qu’on  i 
peut  en  espérer,  les  inconvénients  qui  y sont  attachés,  et  la  i 
prudence  avec  laquelle  il  faut  les  employer. 

Si,  par  leur  action  cérébrale,  les  'calmants  apaisent  quel-  t 
quefois  les  douleurs  de  tête,  ils  en  font  naître  plus  souvent.  i 
Presque  toujours  aussi  ils  produisent  de  la  pesanteur,  de  l’étour- 
dissement, de  la  somnolence  ou  du  coma  vigil  , des  rêvasseries 
ou  une  sorte  de  délire  fantastique.  Ils  exercent  donc  sur  l’or- 
gane de  l’intelligence  une  action  spéciale,  qui  fait  naître  tous  ces 
phénomènes,  dont  le  degré  d’intensité  varie  infiniment  selon  la 
dose  du  remède.  Il  est  vrai  qu’on  peut  en  attribuer  une  partie 
à une  espèce  de  congestion  occasionnée  par  la  distension  des  j 
capillaires  cérébraux.  Mais  cette  congestion  capillaire  ne  suffît  1 
pas  ; elle  ne  peut  pas  fournir  l’explication  du  délire  spécial  qui  j 
caractérise  le  narcotisme,  et  qui  estipropre  à chaque  substance  | 
narcotique.  La  congestion  ne  peut  produire  que  la  pesanteur  et  J 
la  somnolence.  Cette  action  cérébrale  expose  à beaucoup  plus  î 
d’inconvénients  que  l’action  nerveuse  ; car,  en  troublant  ainsi  i 
les  fonctions  de  l’organe  de  l’intelligence,  elle  en  engourdit  les  i 
facultés,  et,  physiologiquement,  la  congestion  capillaire  peut  l 
occasionner  une  exhalation  séreuse  ou  séro-sanguinolente  abon- 


HISTOIRE  THÉRAPEUTIQUE.  553 

dante,  cl  un  cpanclicmcnt  ou  tout  au  moins  une  infiltration 
toujours  dangereuse.  Cette  action  des  calmants  sur  le  cerveau 
peut  Otre  quelquefois  avantageuse.  En  modifiant  l’organe  de 
rintelligcnce,  elle  peut  modifier  la  direction  pathologique  que 
lui  avait  imprimée  Fhypochondrie,  substituer  une  modification 
thérapeutique  passagère  à une  modification  pathologique  du- 
rable, et  ramener  la  santé  avec  des  idées  plus  saines.  Mais  à 
coté  de  cet  avantage  bien  chanceux  et  si  peu  justifié  par  l’expé- 
rience, se  trouvent  les  graves  inconvénients  que  nous  avons 
signalés,  et  qui  doivent  en  conséquence  inspirer  la  plus  grande 
réserve  sur  leur  emploi. 

Il  nous  sera  facile  maintenant  d’établir  le  degré  d’utilité  dont 
les  calmants  peuvent  être  dans  Fhypochondrie,  et  ce  qu’on  peut 
' en  attendre  de  bien.  Leur  action  sur  un  estomac  presque  tou- 

I jours  faible  et  digérant  mal,  ne  peut  qu’en  affaiblir  encore  Fac- 

1 tion,  et  les  rendre,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  plus 

I nuisibles  qu’utiles.  Mais  s’il  y a gastralgie,  comme  on  le  voit 

très-souvent,  ils  peuvent  être  quelquefois  utiles,  lorsque  la  gas- 
I tralgie  est  avec  irritation,  bien  plus  qu’avec  atonie  ou  ataxie. 

1 Si  l’estomac  est  en  bon  état,  ils  peuvent  bien  vite  le  détériorer, 

I et  diminuer,  annuler  ou  pervertir  ses  fonctions.  11  est  plus  rare 

I encore  qu’ils  puissent  produire  de  bons  effets  réels  du  côté  de 

1 l’encéphale  ; presque  toujours  de  ce  côté  ils  sont  plus  nuisibles 

» qu’utiles,  et  nous  avons  démontré  quand  ils  pouvaient  être  l’un 

' et  l’autre.  C’est  leur  action  nerveuse  qui  offre  le  plus  d’avan- 

tages positifs  et  les  moins  traversés  par  un  mélange  d’accidents 
nuisibles.  Mais  encore  ne  faut-il  lui  demander  que  ce  qui  est  de 
son  ressort,  que  ce  qui  dépend  d’elle  ; la  sédation  des  douleurs, 
le  calme  des  spasmes.  Or,  Fhypochondrie  ne  gît  pas  tout  entière 
dans  ces  deux  phénomènes.  Les  calmants  ne  peuvent  donc  pas 
être  des  remèdes  spéciaux  et  elFicaccs  <à  opposer  à Fhypoebon- 
drie.  Ils  peuvent  être  utiles,  très-utiles  quelquefois  ; ils  peuvent 
même  concourir  à la  guérison,  lorsque  Fhypochondrie  sera  le 
résultat  de  douleurs  aiguës  très-actives,  ou  lorsqu’elle  sera  en- 
tretenue par  la  continuité  de  ces  douleurs,  ou  l’apparition  de 
douleurs  sans  cesse  renaissantes.  On  voit  maintenant  tout  le 


6o4  TRAITÉ  i)E  l’hYPOCIIONDRIE. 

parti  qu’on  peut  tirer  des  calmants,  tout  ce  qu’on  a à redouter 
d’eux,  et  pounjuoi  sans  doute  ils  n’ont  jamais  guère  été  regardés 
comme  des  spécifnjues  de  i’hypochondrie. 

De  l’opium. 

De  tous  les  calmants  ou  narcotiques,  l’opium  conserve  le 
premier  rang.  Il  a par  conséquent  subi  toutes  les  vicissitudes 
de  faveur  ou  d’abandon  des  calmants,  mais  il  n’a  jamais  pu 
s’établir  et  se  soutenir  comme  un  remède  spécifique  de  l’hypo- 
chondrie.  Comme  il  jouit  de  toutes  les  qualités  des  narcotiques, 
et  que  son  action  sur  le  cerveau  et  sur  les  capillaires  lui  donne 
souvent  les  apparences  de  l’excitation , il  n’est  pa»  étonnant 
qu’il  ait  été  regardé  comme  un  remède  chaud  et  excitant,  déjà 
par  Doringius,  dans  son  Traité  de  l'opium,  et  ensuite  par  Bon- 
tius,  Pla'ter,  Sennert,  Tralles,  Winkelmann,  Schroder,  Wepfer, 
Berger,  Brown,  Tissot  et  beaucoup  de  modernes,  ce  qui  n’a  pas 
peu  contribué  <à  le  faire  rejeter.  Cependant  Viridet  l’a  vu  pro- 
duire de  bons  effets  en  calmant  les  douleurs  et  les  spasmes,  et 
en  combattant  l’insomnie,  quelquefois  si  pénible,  qui  accable 
les  malades.  Il  a même  vu  un  hypoebondriaque  si  cruellement 
torturé  par  ses  souffrances,  cju’il  prit  une  dose  considérable  de 
laudanum  liquide  de  Sydenham  pour  y mettre  fin.  Il  échappa 
au  narcotisme  et  se  trouva  guéri.  Sauvages  le  regardait  comme 
un  médicament  précieux,  et  il  se  louait  beaucoup  des  pilules  de 
cvnoglosse  et  de  son  association  avec  le  nitre,  le  cinabre,  le 
succin,  la  poudre  de  Hanovre,  l’eau  de  tilleul,  de  pivoine,  de 
succin  ou  de  cerise  noire.  Louyer-Villermay  ne  le  conseille  que 
dans  le  cas  de  douleur,  de  spasme  et  d’insomnie,  sans  lui  attri- 
buer aucune  influence  directe  sur  l’hypochondrie.  M.  Barras, 
tout  en  recommandant  la  plus  grande  réserve  sur  son  emploi, 
le  conseille  dans  le  même  but  que  Viridet;  il  le  met  bien  au- 
dessus  de  tous  les  autres  calmants,  qui,  selon  lui,  ne  sont  que 
des  mirmidons  auprès  de  l’opium.  Mais  il  donne  la  préférence 
au  sirop  de  morphine  et  aux  pilules  de  cynogloses.  Ainsi,  mal- 
gré toutes  tes  bonnes  dispositions  qu’on  pourrait  avoir  en  faveur 
de  ce  remède  héroïque,  on  ne  p(>urra  pas  s(‘  permettre  d’en 
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faire  un  usage  qui  deviendrait  bientôt  abusif,  et  qui,  pour  pro- 
curer quelques  instants  de  calme,  amènerait  consécutivement 
un  accroissement  de  la  mobilité  nerveuse.  M.  Barras  en  cite  une 
observation  fort  curieuse.  Le  malade  était  arrivé  à prendre 
quatre-vingts  centigrammes  d’opium  par  jour,  et  il  no  pouvait 
pas  s’en  passer,  tellement  riiabitudc  en  était  profonde.  En  tenant 
le  cerveau  constamment  congestionné,  ce  médicament  finit  par 
I déterminer  une  apoplexie  mortelle.  Aux  causes  propres  à dé- 
tourner de  l’emploi  trop  fréquent  de  l’opium,  nous  enjoindrons 
une  qui  mérite  aussi  beaucoup  d’attention.  Nous  avons  vu  dans 
nos  observations  et  dans  la  description  de  la  maladie  , que  les 
i lijpochondriaques  étaient  ordinairement  tourmentés  par  une 
I constipation  très-opiniâtre.  Or  l’opium , en  diminuant  les  sé- 
I crétions  intestinales  et  en  engourdissant  les  contractions  mus- 
; culaires,  augmente  cette  constipation  au  lieu  de  la  diminuer. 
On  ne  perdra  donc  pas  non  plus  cette  circonstance  de  vue, 
toutes  les  fois  qu’on  se  trouvera  dans  la  nécessité  de  recourir 
à ce  remède.  Et  pour  cela  on  en  combinera  l’emploi  avec  qiicl- 
I ques  laxatifs  , ou  bien  on  n’y  aura  recours  que  bien  rarement, 
ou  mieux  encore  on  l’administrera  par  la  méthode  iatralcp- 
tique  ou  endermique.  De  cette  manièref son  action  sur  l’intestin 
est  beaucoup  moins  marquée.  On  voit  donc  les  bons  et  les  mau- 
' vais  effets  qu’on  doit  attendre  de  ce  calmant , et  par  consé- 
I quent  tous  les  avantages  qu’on  peut  en  espérer  et  tous  les  in- 
► convénients  qu’on  peut  en  redouter.  De  plus  longs  détails 
» deviendraient  superflus;  ils  appartiennent  à la  matière  médicale. 

' Nous  repoussons  les  craintes  qu’on  a voidu  inspirer  sur  l’action 
I nuisible  de  l’opium  sur  le  cerveau.  Nous  n’en  avons  jamais  vu 
aucun  mauvais  effet , lorsqu’il  est  donné  avec  prudence. 

C’est  pour  la  même  raison  que  nous  nous  dispenserons  de 
parier  en  particulier  de  chacun  des  autres  calmants  : on  peut 
leur  appliquer  ce  que  nous  avons  dit  de  l’opium.  Malgré  cela 
nous  convenons  qu’ils  ont  chacun  un  mode  d’action  particulier 
ou  spécial  qui  les  différencie  , et  qui  peut  leur  fiiirc  donner 
la  préférence  dans  des  cas  déterminés.  Mais  comme  ces  modi- 
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ficalions  irapparliciiiient  point  cxclusiveiiioiit  à rbypocliondrle, 
et  (pic  sous  ce  rapport,  celte  maladie  rentre  dans  le  domaine 
commun  de  la  lliérapeuliciue , nous  ne  pouvons  que  renvoyer  | 
aux  traités  spéciaux,  attendu  que  nous  ne  ferions  que  répéter 
ce  ([u’ils  ont  dit , au  moins  pour  ce  qui  regarde  les  substances 
narcotiques,  stramoine  , digitale,  belladone,  aconit  napel  , , 

morelle,  jusipiiame,  laitue  vireuse,  ciguë,  ellébore.  (1)  Quant  ! 
aux  préparations  cyaniques , on  n’a  pas  encore  observé  qu’elles 
eussent  une  action  spéciale  sur  l’bypocbondrie.  Elles  opèrent  | 
([uel(|uefois  un  calme  si  grand  qu’il  ôte  la  sensation  de  l’exis-  i 
tence  de  différentes  parties  du  corps , comme  si  elles  étaient 
paralysées,  et  cela,  sans  troubler  les  facultés  intellectuelles  ; i 
mais  cette  action  est  à la  fois  prompte  et  fugace.  Aussi  elles 
ne  peuvent  trouver  le  moment  et  l’occasion  de  leur  administra-  l 
lion,  que  dans  des  cas  particuliers  de  souffrance,  ou  d’agila-  j 
tion , qui  ne  sont  point  exclusives  à la  maladie  et  qui  ne  la 
caractérisent  pas.  11  en  est  de  même  de  l’oxide  blanc  ou  fleurs 
de  zinc  , préconisé  par  Gaubius,  et  vanté  ensuite  pour  toutes 
les  affections  nerveuses  , soit  administré  seul , soit  combiné  à 
quel({ue  autre  calmant,  tel  que  surtout  l’extrait  de  jusquiame.  i 
Il  n’exerce  sur  l’iiypochondrie  aucune  action  spéciale.  Il  n’agit 
qu’à  la  manière  des  autres  calmants  , et  il  ne  peut  convenir  ; 
que  dans  les  circonstances  et  pour  les  cas  analogues,  cependant  i 
on  peut  en  tirer  un  parti  quebjuefois  avantageux  dans  certaines  ' 
gastralgies  cbronicpies  , qui  sont  causes  de  l’hypocbondrie , ou  i 
qui  l’entretiennent.Nous  en  dirons  autant  du  sous-nitrate  de 
bismuth  , dont  MM.  Lombard  et  Trousseau  ont  fait  un  spéci- 

(1)  Je  prends  dans  la  Médecine  des  pauvres,  la  recette  suivante.  Elle  est  cu- 
rieuse et  elle  peut  dans  sa  simplicité  être  quelquefois  utile  : « Prenez  une 
Pomme  de  rainette,  lardez-la  avec  sept  ou  huit  l)rins  ou  cheveux  de  racines  d’el- 
lébore blanc,  longs  comme  le  ferret  d’une  aiguillette,  faites  bien  cuire  la  pomme 
doucement  à petit  feu,  et  quand  elle  sera  bien  cuite,  retirez  les  racines,  et  faites  j 

manger  la  pomme  au  malade,  le  soir  en  se  couchant,  et  s’il  est  arrêté  au  lit,  à | 

l’heure  qu’on  jugera  la  plus  convenable  pour  dormir,  cela  ne  manquera  pas  de 
])rovoqucr  le  sommeil  et  d’apaiser  les  fougues,  les  chimères  et  les  fantaisies  du 
malade,  et  le  purgera  doucement.  » 
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(‘ifique,  une  panacée.  Nous  répéterons  ce  que  nous  avons  déjà 
dit  bien  des  fois  , et  ce  que  nous  ne  saurions  nous  lasser  de 
redire,  parce  que  c’est  une  observation  do  la  plus  haute  inipor- 
lance  dans  la  thérapeutique  de  rhypochondrie  ; C’est  qu’il  est 
bon  d’avoir  à sa  disposition  plusieurs  narcotiques  , parce  que 
la  bizarrerie  ataxique  de  la  maladie  fait  que  bien  souvent 
l’organisme  se  trouvera  très-bien  d’un  calmant  beaucoup  moins 
énergique  qu’un  autre  calmant  qui  aura  échoué.  Lors  donc 
qu’on  les  jugera  nécessaires , on  ne  se  découragera  point  par 
l’impuissance  d’un  ou  de  deux  , on  passera  successivement  à 
un  autre  jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  celui  qui  sera  le  mieux 
adapté  à la  modification  physiologique  des  organes.  Mais  en- 
core une  fois  , il  ne  faut  leur  demander  que  ce  qu’ils  peuvent 
accorder,  que  ce  qui  ressort  de  leurs  propriétés  médicales , le 
calme  de  certaines  douleurs , quelques  modifications  spasmo- 
diques nerveuses  , et  non  une  guérison  radicale,  qui  ne  dépend 
pas  d’eux  , afin  de  ne  point  compter  sur  leur  action  plus  qu’on 
ne  doit,  et  de  s’exposer  ainsi  à négliger  quelquefois  les  autres 
bases  d’un  traitement  rationnel.  Quel  que  soit  le  remède  qu’on 
administre,  on  n’oubliera  jamais  qu’il  faut  toujours  avoir 
égard  à toutes  les  circonstances  qui  sont  relatives  à l’âge  , au 
sexe,  au  tempérament , à l’idiosyncrasie,  à la  saison,  au  cli- 
mat , à la  dose  du  remède , etc. 

IV.  MÉDICATION  ANTISPASMODIQ'JE. 

Les  médicaments  antispasmodiques  forment  une  classe  bien 
nombreuse  de  remèdes  , et  elle  le  serait  bien  plus  encore  si 
on  y comprenait  tous  les  agents  capables  de  dissiper  les  spas- 
mes. Comme  pour  les  adoucissants  et  les  calmants  il  faudrait 
y faire  entrer  la  matière  médicale  tout  entière.  En  effet,  si  les 
spasmes  peuvent  être  idiopathiques,  c’est-à-dire  indépendants 
de  toute  autre  cause  que  de  la  lésion  pathologique  et  vitale  du 
système  nerveux , ils  sont  bien  souvent  le  résultat  d’une  af- 
fection qui  n’agit  que  secondairement  sur  le  système  nerveux 
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cérébral  pour  (lélcrniincr  des  spasmes  qui  sont  alors  ou  sym- 
pathiques ou  symptomatiques.. Tout  ce  qui  détruira  cette  cause 
lies  spasmes , dissipera  les  spasmes  eux-mémes  , et  deviendra 
ainsi  antispasmodique.  Mais  les  seuls  remèdes  auxquels 
cette  dénomination  convienne,  sont  ceux  qui  agissent  plus 
spécialement  sur  le  système  nerveux , organe  malade  et  agent 
patliologi(|ue  des  symptômes.  De  cette  manière  le  nombre  des 
antispasmodiques  se  trouve  bien  restreint.  Il  constitue  une 
classe  à part  de  remèdes,  dont  l’action  puissante  sur  le  système 
nerveux  a fixé  l’attention  de  tous  les  médecins  et  en  a fait 
conseiller  l’usage  dans  toutes  les  maladies  qui  sont  caractéri  - 
sées  par  des  spasmes,  et  par  cet  état  nerveux,  cette  mobilité  si 
voisine  des  spasmes  , que  la  plus  petite  cause  suffît  pour  les 
provoquer.  Or,  l’hypochondrie  présenta  nt  souvent  l’état  ner- 
veux et  les  spasmes  les  plus  bizarres  et  les  plus  violents , il 
était  tout  naturel  qu’on  lui  fit  l’application  des  agents  théra- 
peutiques dans  lesquels  on  avait  cru  remarquer  les  vertus 
antispasmodiques.  Mais  avant  d’aller  plus  loin  , il  n’était  pas 
inutile  de  faire  bien  ressortir  encore  l’origine  des  spasmes  , 
afin  de  fixer  de  plus  en  plus  l’attention  sur  leur  véritable 
cause  et  de  ne  pas  s’exposer  à n’attaquer  que  le  phénomène , 
qu’on  aurait  pu  combattre  plus  sûrement  en  dissipant  la  lésion 
qui  en  est  la  source. 

Ainsi  l’emploi  des  antispasmodiques  contre  l’hypochondrie 
n’est  pas  nouveau.  Il  remonte  à la  plus  haute  antiquité; 
mais  c’est  aux  Arabes  qu’on  est  redevable  d’avoir  intro- 
duit le  plus  grand  nombre  de  ces  remèdes  dans  la  thérapeu- 
tique et  par  conséquent  dans  le  traitement  de  Thypoebondrie. 
Possesseurs  des  plantes , des  résines , des  parfums  et  de  tous 
les  arômes  de  l’Orient,  ils  purent  en  apprendre  les  effets  sur 
• le  corps  humain  et  ils  en  apportèrent  en  Europe  la  connais- 
sance et  l’usage  avec  leur  domination.  Depuis  celle  époque 
de  nombreuses  vicissitudes  dans  l’art  de  guérir  les  ont  aller- 
nativement  fait  abandonner  ou  préconiser  , selon  la  doctrine 
régnante  , selon  surtout  la  direction  des  esprits  vers  telle  ou 
telle  sorte  de  médication.  Malgré  ces  révolutions,  de  nouveaux 
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antispasmodiques  ont  été  ajoutés  à ceux  que  nous  avaient  lé- 
gués les  Arabes  , et  aujourd’hui  les  opinions  sont  encore  par- 
tagées, non  point  sur  leur  action,  mais  sur  leur  cllicacité  dans 
riiypochondrie.  Viridet  ne  les  croit  propres  qu’à  nuire,  llobin- 
sou  les  improuve  toutes  les  fois  qu’il  y a mobilité.  Rauliii;, 
Pomc  , et  MM.  Falret,  Dubois,  d’Amiens,  et  Michéa  les  rejet- 
tent absolument.  Or  dans  ce  conllit,  pour  bien  juger  le  degré 
de  confiance  qu’ils  méritent,  et  chercher  la  vérité  entre  les 
éloges  et  le  blâme  que  lui  ont  prodigués  leurs  prôneurs  et 
leurs  détracteurs  , il  est  indispensable  de  nous  faire  d’abord 
une  idée  de  la  manière  dont  ils  agissent  dans  l’économie. 

Nous  pourrions  établir  deux  classes  d’antispasmodiques.  A 
l’une  appartiendraient  les  remèdes  qui  calment  les  spasmes  par 
une  action  douce  et  stupéfiante  de  l’action  nerveuse.  L’autre 
comprendrait  les  remèdes  qui  agissent  sur  le  système  nerveux 
en  lui  imprimant  une  modification  puissante  , en  exerçant  sur 
lui  une  action  manifeste  qui  neutralise,  en  quelque  sorte  , 

1 son  action  viciée  et  augmentée  , plutôt  qu’ils  ne  la  calment. 
Les  premiers  seraient  pris  dans  la  classe  des  calmants  qui  de- 
viendraient ainsi  antispasmodiques  et  dont  nous  avons  précé- 
• demment  étudié  l’action.  Les  seconds  sont  les  seuls  dont  nous 
. ayions  à nous  occuper.  Leur  action  ne  ressemble  en  rien  à celle 
I des  calmants  ou  narcotiques  proprement  dits.  Ceux-ci  agissent 
t>  en  diminuant , en  engourdissant  l’action  nerveuse  , et  bien  sou- 
r vent  en  plongeant  dans  une  sorte  de  torpeur  l’organe  central 
f du  système  nerveux , de  façon  qu’il  ne  pcait  ni  percevoir  les 
1^;  sensations  , ni  réagir  sur  les  organes  moteurs.  Les  antispas- 
I modiques  ne  produisent  rien  de  semblable.  Ils  agissent  plus 
1 directement , et  plus  vivement  sur  le  système  nerveux  ; ils 
1 lui  impriment  une  modification  nouvelle  qui  dissipe  et  anéantit 
la  modification  pathologique  qui  produisait  le  spasme  ; et  la 
I cessation  de  celui-ci  est  le  retour  à l’ordre  : mais  dans  cette 
action , il  n’y  a ni  torpeur , ni  engourdissement  des  fonctions 
sensoriales  et  intellectuelles.  Lien  souvent  au  contraire , pres- 
(pie  toujours  même  , à un  degré  plus  eu  moins  considérable  il  y 
a une  sur-excitation  prononcée  cpii  se  traduit  par  une  sensibilil<‘ 
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générale  plus  élevée,  une  accélération  manil’cslc  du  pouls  , une 
augmenlalion  (le  plusieurs  sécrétions,  et  l’exaltation  dc^s  forces 
motrices.  Voilà  tout  ce  qu’il  est  possible  de  dire  sur  l’action  de 
ces  remèdes  sur  le  système  nerveux.  C’est  là  , je  le  sais  , une 
exposition  des  phénomènes  (pii  ont  lieu  bien  plus  qu’une  expli- 
cation de  l’action  intime  du  remède  ; mais  il  est  impossible 
d’aller  plus  loin  sans  s’exposer  à se  fourvoyer  dans  le  champ 
des  conjectures  et  des  hypothèses.  Comme,  on  le  voit,  nous 
limitons  leur  action  sur  le  système  nerveux , sans  faire  inter- 
venir l’encéphale,  cependant  nous  ne  l’excluons  point  de  la  part 
qu’il  doit  prendre  dans  l’action  des  antispasmodiques,  mais 
nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  seulement  en  régularisant  son 
action  que  ces  médicaments  agissent.  Les  antispasmodiques  ne 
produisent  pas  tous , ces  elTets  généraux , au  môme  degré 
d’intensité,  ni  de  la  môme  manière.  Les  uns  agissent  plus 
faiblement , d’autres  agissent  avec  plus  d’énergie,  quelques- 
uns  semblent , par  une  sorte  d’élection , diriger  leur  action  sur 
un  organe  ou  sur  un  appareil  plutôt  que  sur  un  autre.  Il  est 
bien  essentiel  de  connaître  ces  particularités  , afin  de  mieux  se 
guider  dans  leur  administration.  Voyons  maintenant  quel  rôle 
ils  peuvent  jouer  dans  l’hypochondrie  ; et  comment  ils  peuvent 
en  devenir  un  spécifique  ou  un  simple  auxiliaire. 

Nous  savons  que  l’hypochondrie  s’accompagne  souvent  ds 
spasmes  très-variés  et  môme  bizarres  ; mais  nous  savons 
en  même  temps  que  les  spasmes  ne  constituent  pas  la  maladie , 
qu’ils  n’en  sont  que  des  phénomènes , qu’ils  ne  font  qu’expri- 
mer l’état  morbide  du  système  nerveux.  11  nous  est  donc  fa- 
cile d’apprécier  l’action  des  antispasmodiques  dans  cette  maladie 
et  les  services  qu’ils  pourront  rendre , et  de  faire  en  môme 
temps  la  part  de  ce  qu’ils  peuvent  avoir  quelquefois  de  nuisible: 
car  il  ne  faut  pas  croire  qu’ils  puissent  être  utiles  toutes  les 
fois  qu’il  y a spasme.  C’est  , je  n’en  doute  point,  parce  qu’on 
n’a  pas  assez  bien  distingué  les  cas  où  ils  convenaient  et  ceux 
où  ils  ne  convenaient  pas , qu’on  les  a vus  échouer  si  souvent, 
et  que  beaucoup  d’auteurs  se  sont  crus  autorisés  à les  frapper 
d’une  proscription  générale.  L’hypochondrie  ne  se  présente  pas 
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toujours  la  même  aux  yeux  du  praticien.  Il  sait  y dévoiler  des 
nuances  très-importantes  dans  l’état  du  système  nerveux  en 
j particulier  et  de  l’économie  en  général.  Tantôt  les  spasmes  sont 
! liés  à un  état  de  faiblesse  essentielle  ; d’autres  fois  ils  existent 
avec  un  état  d’éréthisme  exlraordinare  ; dans  d’autres  circons- 
tances , lorsque  la  maladie  est  chronique , le  système  nerveux 
arrive  à un  état  à la  fois  de  faiblesse  et  d’éréthisme  qui  ne  lui 
permet  de  supporter  ni  les  adoucissants , ni  les  excitants.  Cet 
état  particulier  est  le  dernier  degré  de  l’affection  nerveuse  ; il 
est  presque  toujours  l’écueil  des  antispasmodiques.  Il  en  est  de 
même  de  la  seconde  condition  , dans  laquelle  les  malades  sont 
fortement  éréthisés.  Ce  n’est  que  dans  la  première  condition 
lorsqu’il  y a faiblesse  essentielle  , que  les  antispasmodiques 
trouveront  le  moment  opportun  pour  être  administrés  ; ils  ne 
guériront  pas  , mais  ils  calmeront  les  spasmes  , ils  amèneront 
plus  de  tranquillité  momentanée , et  ils  favoriseront  l’adminis- 
tration des  remèdes  mieux  adaptés  aux  désordres  organiques 
existants  ; mais  si  la  cause  persiste,  elle  pourra  les  faire  re- 
naître bientôt  ou  sous  une  autre  forme  ; ou  bien  elle  éterni- 
sera ou  môme  exaspérera  les  autres  phénomènes  de  la  maladie, 
sur  lesquels  les  antispasmodiques  n’avaient  et  ne  pouvaient 
avoir  aucune  prise.  Tl  y a bien  loin  de  cette  restriction  à la 
proscription  absolue  à laquelle  l’esprit  de  système  a bien  sou- 
vent condamné  les  antispasmodiques , de  nos  jours  encore  plus 
que  jamais,  soit  en  niant  d’abord  leur  vertu  , soit  en  rendanj 
leur  action  inutile  ou  illusoire  , puisqu’ils  ne  pouvaient  plus 
attaquer  que  des  êtres  qu’ils  avaient  détrônés , que  des  phéno- 
mènes produits  par  d’autres  maux  réels  ; soit  enfin  en  les 
présentant  comme  des  irritants  , comme  des  remèdes  incen- 
I diaires  , qui  devaient  exaspérer  cette  gastro-entérite  banale, 

I épouvantail  qui  a momentanément  fasciné  tant  d’intelligences. 
Mais  ces  frayeurs  puériles  n’ont  pas  tenu  et  ne  pouvaient 
I pas  tenir  contre  les  faits.  Les  antispasmodiques  ont  repris  et 
I reprendront  de  plus  en  plus  leurs  droits  , pourvu  toutefois 
P que  , par  une  de  ces  bizarreries  si  communes  dans  l’histoire 
de  l’esprit  humain,  on  ne  veuille  pas  leur  donner  plus  de 
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pouvoir  qu’ils  n’en  ont,  et  en  faire  une  panacée  universelle  ; 
pourvu  qu’on  sache  se  renfermer  dans  les  bornes  du  vrai,  en 
ne  leur  demandant  que  ce  qu’ils  peuvent  accorder , une  action 
antispasmodique.  Ce  serait  leur  nuire  encore  que  de  dépasser 
cette  limite  de  leur  puissance , que  de  leur  prêter  des  vertus 
qu’ils  n’ont  pas 

Quoique  les  antispasmodiques  puissent  être  employés  contre 
tous  les  spasmes  indistinctement  , il  est  bon  de  savoir  qu’il  en 
est  quelques-uns  qui  conviennent  mieux  contre  certains  de  ces 
phénomènes , parce  qu’ils  exercent  sur  eux  une  action  plus 
prononcée , plus  efficace  , une  sorte  de  spécificité.  Ainsi  Tassa 
fœtida , la  gomme  ammoniaque , la  belladona  et  le  musc  sem- 
blent exercer  leur  action  plus  spécialement  contre  les  spasmes 
des  poumons  ; le  camphre  , le  castoréum , le  musc  , Tambre  et 
le  succin  semblent  agir  de  préférence  contre  les  spasmes  qui 
émanent  du  bas-ventre  et  qui  ont  leur  siège  dans  l’estomac 
ou  Tintestin.  La  valériane.  Tassa  fœtida,  la  digitale  et  les 
]>réparations  cyaniques  paraissent  être  les  antispasmodiques  les 
plus  efficaces  contre  les  palpitations  et  autres  spasmes  irrégu- 
liers du  cœur  : souvent  dans  ce  dernier  cas  Thydrochlorate  do 
morphine  associé  à la  digitale  ou  au  sulfate  de  quinine  a pro- 
duit les  effets  les  plus  avantageux.  Contre  les  spasmes  mus- 
culaires et  convulsifs  , les  fleurs  de  rinc  préconisées  d’abord 
par  Gaubius,  paraissent  jouir  d’une  confiance  quelquefois  assez 
méritée,  surtout  lorsqu’on  les  associe  à la  jusquiame  et  à la 
valériane.  Elles  fatiguent  facilement  l’estomac  et  provoquent 
quelquefois  le  vomissement.  Mais  lorsque  ces  accidents  sont 
brusques , instantanés  , qu’ils  produisent  avec  toute  l’intensité 
possible  des  sortes  de  crises  de  suffocation  , de  toux  quin- 
teuse , de  palpitations  syncopales,  de  vomissements,  de  tormina 
intestinal,  il  faut  leur  opposer  des  antispasmodiques  actifs, 
instantanés  et  dont  l’action  peu  durable  peut  se  comparer  à 
cet  état  en  quelque  sorte  vaporeux  ; voilà  pourquoi  les  éther , 
la  liqueur  anodine  d’Hoffmann,  l’eau  de  fleurs  d’orangers, 
Tammoniaque,  l’acide  hydrocyanique,  etc.,  atteindront  alors 
plus  facilement  le  but  qu’on  se  propose. 
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Ainsi,  on  n’a  pas  guéri  la  maladie  pour  avoir  calmé  un 
spasme;  la  mobilité,  l’ataxie  nerveuses  persistent  et  peuvent 
le  reproduire  ou  en  faire  naître  d’autres.  Mais  c’est  avoir 
beaucoup  fait  que  de  procurer  au  malade  un  grand  soulage- 
ment. D’ailleurs  en  conjurant  ainsi  des  phénomènes  qui  tor- 
turent quelquefois  bien  cruellement,  on  ramène  dans  le  système 
nerveux  un  calme , un  bien  être , un  nouvel  ordre  de  sensa- 
tion qui  peuvent  le  disposer  cà  rentrer  dans  son  état  normal,  et 
I qui  l’y  ont  apparemment  conduit,  au  rapport  d’un  grand 
1 nombre  d’auteurs. 

On  est  porté  à se  demander  s’il  faut  continuer  longtemps 
l’usage  des  antispasmodiques.^  Il  est  impossible  de  formuler  des 
i règles  invariables  de  conduite.  La  durée  de  leur  administra- 
tion sera  subordonnée  à une  foule  de  circonstances  presque 
! toujours  déduites  de  l’effet  qu’ils  produiront.  Si  l’on  ne  veut 
pas  borner  leur  action  à un  effet  purement  phénoménal,  si  l’on 
’ veut  les  faire  servir  à une  cure  radicale  , il  faut  en  prolonger 
I l’action  pendant  longtemps,  afin  d’obtenir  un  effet  durable,  afin 
i de  corroborer  le  nouvel  état  physiologique  auquel  on  a ra- 
I mené  le  système  nerveux  , afin  , en  un  mot , d’opérer  une 
1 cure  radicale  et  durable  et  non  point  seulement  un  soulagement 
I passager.  Mais  combien  de  difficultés , combien  d’entravo»  pour 
I atteindre  ce  but  ! Nous  avons  dit  que  la  plupart  des  antispas- 
1 modiques  étaient  en  même  temps  échauffants  ou  excitants. 
P Combien  en  conséquence  cette  propriété  doit  inspirer  de  ré- 
t serve  dans  leur  administration  ! combien  il  faut  être  attentif  à 
r.  surveiller  leur  action  sur  un  système  nerveux  si  mobile  , si 
1 irritable  ! combien  il  faut  être  prompt  à en  cesser , ou  tout  au 
D moins  à en  suspendre  l’emploi , aussitôt  qu’on  s’aperçoit  que  le 
D mal  général  s’accroît  ou  qu’il  survient  quelques  phénomènes 
( locaux  d’excitation  ! Nous  dirons  encore  qu’il  fout  les  varier 
à l’infini , parce  que  la  maladie  ne  pouvant  marcher  qu’avec 
I lenteur  à la  guérison  , le  même  remède  épuise  bientôt  son 
• action  , et  plus  encore  parce  que  le  malade  s’en  lasse  bien 
vite,  lorsqu’il  voit  que  son  effet  ne  répond  pas  à ses  espé- 
rances. Rappelons  enfin  que  nous  avons  bien  fait  ressortir  le 
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double  caractère  nerveux  et  intellectuel  de  la  maladie  , et 
(ju’il  est  en  conséquence  presque  impossible  de  compter  sur 
l’action  des  seuls  antispasmodiques  pour  opérer  la  cure  entière; 
il  faut  de  toute  nécessité  leur  associer  un  traitement  hygié- 
nique et  surtout  moral , si  l’on  veut  être  plus  sûr  d’arriver 
au  but. 


De  quelques  antispasmodiques  en  particulier. 

Nous  n’avons  point  l’intention  d’examiner  tous  les  antispas- 
modiques ; mais  nous  ne  pouvons  pas  nous  dispenser  de  dire 
({uelques  mots  de  ceux  tpii  ont  le  plus  été  préconisés  contre 
les  maladies  nerveuses  et  hypochondriaques. 

\JJssa  fœtida  tient  le  premier  rang.  Il  ne  fut  pas  inconnu 
à Hippocrate  , à Dioscoride  , à Celse  , qui  le  vantent  beaucoup 
le  premier  contre  les  maladies  des  femmes , et  les  deux  derniers 
contre  la  toux  et  les  affections  nerveuses.  Galien  en  redoute 
l’usage  et  l’accuse  d’échaulTer.  De  façon  qu’on  peut  regarder 
les  Arabes  comme  l’ayant  réellement  introduit  dans  la  matière 
médicale  : car  Rhazès  et  Averrhoès  en  firent  le  plus  grand 
usage,  et  depuis  eux  l’on  n’a  pas  cessé  de  s’en  servir.  Wliytt, 
Sydenham  , Boerhaave,  Forestus,  Cullen  en  ont  fait  le  plus 
grand  cas  ; et  aujourd’hui  encore  , il  jouit  d’une  confiance 
justement  méritée  contre  certaines  toux  férines,  certains  spasmes 
de  la  poitrine  , et  contre  certaines  coliques  nerveuses  , surtout 
s’il  y a constipation.  Tl  est  fâcheux  que  son  odeur  repoussante 
ne  permette  pas  de  le  faire  prendre  par  le  haut  aussi  facilement 
qu’on  le  désirerait.  Cependant  nous  le  prescrivons  souvent  en 
pilules  avec  assez  de  succès  , et  surtout  en  lavements.  Mais 
pas  plus  que  les  autres  antispasmodiques  il  ne  mérite  d’être  re- 
gardé comme  un  antibypochondriaque. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  valériane^  du  musc  , du  camphre^ 
du  castoréum,  du  succin  que  Tissot  préfère  à tous  les  autres  , 
et  qui  tous  jouissent  cependant  de  vertus  antispasmodiques  bien 
reconnues  , malgré  quelques  oppositions  plutôt  systématiques 
(pie  fondées  sur  l’expérience.  Ils  peuvent , ainsi  (jue  nous 
l’avonsdit,  convenir  dans  des  cas  particuliers  , pour  calmer  cer- 
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lains  spasmes  ; mais  on  ne  peut  pas  s«3rieusement  les  compter 
aujourd’hui  au  nombre  des  antihypochondriaques.  Ils  ne  peu- 
vent pas  ^érir  la  maladie  ; ils  ne  peuvent  que  dissiper  les 
spasmes  et  procurer  du  soulagement.  Cependant  il  ne  serait  pas 
; impossible  que  ce  calme  favorisât  la  cure,  en  rendant  plus  facile 
I et  plus  efficace  l’administration  des  autres  remèdes  , et  qu’il 
i amenât  la  guérison  en  le  soutenant  par  la  continuation  du  mé- 
j dicament , du  moins  dans  les  cas  rares  où  la  maladie  récente 
] et  peu  intense  consiste  seulement  dans  une  modification  encore 
peu  profonde  du  système  nerveux.  Trop  d’auteurs  citent  des 
! exemples  de  guérisons  par  l’emploi  de  ces  seuls  moyens  , pour 
! les  révoquer  tout-à-fait  en  doute.  Croyons  donc  à la  possibilité 
de  leurs  bons  effets  , mais  sans  leur  accorder  une  confiance 
, illimitée. 

Plusieurs  plantes  ont  été  vantées  contre  l’hypocbondrie  par 
i différents  auteurs.  Mais  leur  seule  propriété  consiste  dans  une 
I action  plus  ou  moins  directe  sur  le  système  nerveux , ce  qui  a 
I pu  les  faire  agir  comme  antispasmodique , sans  exercer  d’action 
directe  sur  la  maladie. 

I «S’il  y a un  remède  qui  convienne  assez  généralement  dans 
I tous  les  cas  d’hypochondrie , dit  Viridet,  c’est  la  décoction  de  la 
i racine  de  lampée  ou  patience  ( lapathum  rumex)  prise  dans 
I lu  saison  où  elle  a le  plus  d’efficacité  , c’est-à-dire  depuis  le 

S mois  de  mars  juscpi’au  mois  de  juin.  Tonique  , laxative  , apé- 
ritive , elle  purge  doucement , elle  fait  très-bien  couler  la  bile  , 
I elle  donne  de  l’appétit , aide  la  digestion  et  rétablit  la  trans" 
il  piration.  » 

Vénula  campawa  ou  aulnée  a joui  d’une  grande  réputation; 
ji  on  l’a  administrée  en  infusion,  eau  distillée  et  conserve.  Guill. 
'!  Rondelet  y avait  la  plus  grande  confiance.  Il  Iwi  reconnaissait 
I une  propriété  hilariante  , qui  disposait  à la  gaieté  et  à la  joie 
i (Pract.  chap.  9,  liv.  l®*"  ).  Il  prétend  que  beaucoup  de  médecins 
Il  en  faisaient  un  secret.  Elle  est  aujourd’hui  bien  déchue  ; on  ne 
Il  loi  accorde  plus  une  aussi  belle  propriété. 

La  fleur  d'aimica  moiilana  exerce  une  action  stimulante  bien 
manifoëte  sur  le  système'nerveux.  Déjà  en  1718  Jifucker  la  re- 
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commandait  contre  la  paralysie  , parce  qu’elle  lui  avait  réussi 
dans  un  cas  qui  avait  résisté  à tous  les  autres  remèdes  ; depuis 
lui  Eschembach  , Schulze  , Buchner  , en  ont  aussi  constaté 
les  vertus  stimulantes. «Mai^  elle  n’a  dû  de  voir  généraliser  son 
usage,  qu’aux  travaux  précieux  de  Storck  et  Collin,  célèbres 
médecins  de  Vienne  , qui  en  exaltèrent  les  vertus.  Alors  elle 
devint  une  panacée  contre  toutes  les  maladies  nerveuses  , et 
quelques  médecins  en  prirent  occasion  de  la  recommander 
contre  l’hypocbondrie.  Cependant  l’excitation  qu’elle  détermine, 
les  vomissements,  l’accélération  du  pouls,  etc.  , ne  permettent  i 
pas  de  l’administrer  chez  les  personnes  qui  ont  le  système  ner- 
veux très-irritable  et  très-mobile  , comme  l’ont  ordinairement 
les  hypochondriaques.  Elle  ne  pourrait  que  leur  être  nuisible. 
Aussi  elle  ne  peut  convenir  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  i 
bien  restreint  , et  encore  faut-il  en  surveiller  beaucoup  les  i 
effets. 

Il  en  est  de  même  de  la  fleur  de  cardamine  ou  cresson  des  i 
prés.  Recommandée  par  Galien  comme  un  tonique  et  un  dépu-  ■ 
ratif  analogue  au  cresson,  glle  fut,  au  commencement  du  siècle  i 
dernier,  conseillée  comme  antispasmodique  par  Dales,  qui  avait 
vu  une  jÆune  personne  se  débarrasser  de  crises  nerveuses  par 
son  usage,  et  qui  dit  avoir  trouvé  cette  propriété  indiquée  dans 
le  docteur  Tancred  Robinson.  Backer  s’en  est  aussi  beaucoup 
loué  dans  l’hypochondrie.  Mais  cela  ne  suffit  pas  pour  caracté- 
riser sa  spécificité  et  son  efficacité. 

Beaucoup  de  médecins  ont  préconisé  comme  antispasmo- 
diques differentes  plantes  aromatiques,  et  surtout  la  sauge,  la 
mélisse,  la  menthe  poivrée^  et  en  ont  fait  l’application  à l’bypo- 
ebondrie.  Nous  ignorons  jusqu’à  quel  point  ils  peuvent  avoir 
raison,  parce  que  nous  nous  sommes  abstenu  de  ces  plantes 
aromatiques.  Nous  en  avons  comparé  l’action  à celle  du  thé,  et 
nous  savons,  par  notre  expérience  et  par  celle  de  beaucoup  de 
praticiens,  combien  l’usage  de  cette  substance  est  nuisible  aux  j 
nerfs  en  général  et  à l’hypochondrie  en  particulier.  Sauvages  l 
avait  bien  compris  toute  la  portée  de  ce  reproche  qu’on  pour-  ■ 
rait  adresser  aux  aromates.  Aussi  restreint-il  singulièrement  les  i 
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< as  dans  lesquels  peuvent  convenir  ceux  qu’il  conseille.  C’est 
dans  la  pituiteuse  seulement  qu’il  veut  qu’on  administre,  comme 

I fortifiant  autant  que  comme  antispasmodique,  les  infusions  de 
camomille,  de  menthe,  d’anelh,  de  carvi,  de  fenouil.  11  les 
remplace  même  quelquefois  par  des  toni(|ues. 

Hartmann  se  loue  beaucoup  de  la  poudre  de /wmeterre.  Nous 
I pensons  qu’il  s’est  fait  illusion  sur  ses  vertus;  car,  depuis  lui, 
elle  cessé  d’opérer  la  guérison  d’aucune  hypocliondrie. 

Fernel  recommande  chaudement  les  cerises  desséchées.  Sans 
doute  il  leur  a attribué  des  succès  dont  elles  étaient  bien  inno- 
centes ; car  elles  ne  sont  douées  que  d’une  vertu  bien  bénigne 
et  bien  impuissante. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  les  remèdes  dont  nous 
nous  sommes  occupé  jusqu’à  ce  moment,  et  ceux  dont  nous 
aurons  encore  à nous  occuper,  peuvent,  la  plupart,  être  admi- 
nistrés par  le  haut  et  par  le  bas  et  sous  toutes  les  formes  et 
combinaisons  possibles,  et  qu’ils  peuvent  également  être  em- 
ployés à l’extérieur  en  bains,  fomentations,  cataplasmes,  épi- 
thèmes,  emplâtres,  onguents,  etc. 

Pour  compléter  les  médications  calmante  et  antispasmodique, 
nous  jetterons  un  coup-d’œil  sur  l’emploi  de  quelques  moyens 
dont  l’action  sur  le  système  nerveux  n’est  pas  douteuse,  quoi- 
qu’ils ne  constituent  pas  des  substances  pharmaceutiques  qu’on 
I puisse  administrer  comme  les  autres  remèdes;  ce  sont  l’aimant, 

I l’électricité,  le  magnétisme  animal,  le  somnambulisme  et  la 
musique. 

I De  l’aimauJ. 

I La  propriété  attractive  de  l’aimant  l’a  fait  connaître  dans 
l’antiquité  la  plus  reculée,  et  peut-être  a-t-elle  contribué  à le 
faire  entrer  dans  la  matière  médicale.  Cependant  il  n’y  a joué 
qu’un  rôle  très-secondaire  pendant  longtemps.  Il  n’était  réputé 
(|ue  stomachique  et  fondant,  et  le  fer  obtenait  la  préférence. 
Quelques  auteurs  lui  firent  aussi  la  réputation  d’être  un  anti- 
dote contre  l’empoisonnement  par  le  fer,  et  il  ne  dut  jamais 
être  administré  comme  tel,  parce  que  le  fer  n’empoisonne  pas. 


568  ■ TUAITÉ  DE  l’uYPOCUOîs'DIIIE. 

11  paraît  cependant  que  dès  la  plus  haute  antiquité  il  était  applw 
qué  en  amulette  dans  une  foule  de  cas  que  nous  ne  saurions 
déterminer  aujourd’hui.  Il  fut  peu  employé  dans  le  moyen-âge 
et  en  quelque  sorte  abandonné  à la  pratique  des  charlatans,  des 
magiciens  et  des  sorciers.  Ce  ne  fut  qu’en  1763  qu’il  sortit  de 
l’oubli  et  du  dédain  dans  lequel  il  était  tombé.  L’abbé  Lenoble, 
physicien  habile,  l’en  tira  en  imaginant  des  aimants  artificiels,  ! 
des  batteries  et  des  baguettes  aimantées  qui  eurent  une  grande 
vogue,  et  qui  guérirent  quelquefois  les  maux  de  dents.  De  là 
aux  autres  névralgies  il  n’y  avait  qu’un  pas,  et  ce  pas  fut  fran^ 
chi  : l’aimant  devint  le  remède  antialgique  le  plus  puissant.  On 
onnaît  le  savant  et  consciencieux  rapport  qu’Andry  et  Thouret 
furent  chargés  de  faire  à ce  sujet,  et  les  conclusions  favorables 
qu’ils  déduisirent  des  expériences  de  Lenoble  et  des  leurs.  Ces 
expériences,  reprises  et  répétées  cent  fois  à l’étranger  comme  en 
France,  par  Kumpel,  Unzer,  Deimann,  Harsu,  Marcellin, 
Hallé,  Laennec,  Abbert,  Cayol,  Chomel,  Récamier,  Lebre- 
ton,  etc.,  ont  confirmé  la  vérité  de  la  plupart  des  observations 
publiées  par  Andry  et  par  son  collaborateur.  Ainsi  il  ne  peut 
pas  rester  de  doute  sur  les  vertus  de  l’aimant,  il  enlève  les 
douleurs  et  les  spasmes,  ou,  si  l’on  veut,  les  névroses  et  les 
névralgies.  Il  est  donc  antispasmodique  doux,  parce  qu’il  ne 
cause  jamais  de  désordre,  jamais  de  secousse,  jamais  de  sur-excL 
tation  dangereuse.  Mais  là  se  borne  son  rôle  lorsqu’il  réussit; 
il  n’a  par  lui-même  aucune  action,  aucune  inlluence  sur  l’ima- 
gination malade.  De  façon  qu’il  peut,  comme  calmant  et  antL 
spasmodique,  être  employé  dans  les  cas  où  il  y a spasmes  et 
douleurs;  mais  il  ne  détruira  pas  le  germe,  le  principe  de  la 
maladie.  La  douleur,  le  spasme  sera  calmé,  mais  la  modification  ! 
qui  constitue  l’hypochondrie  persistera.  Cependant  il  peut  se 
faire  ici,  comme  pour  les  autres  calmants,  que  la  cessation  ' 
d’une  douleur  pénible  favorise  le  retour  à l’état  normal,  à la 
santé.  C’est  sans  doute  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  dans 
les  cas  de  guérison  d’hypochondrie  qu’ont  rapportés  les  auteurs, 
et  dont  Luneau  de  Boigermain  dit  avoir  été  témoin,  par  l’emploi 
des  , aimants  de  Lenoble.  peut  encore  se  faire  que  l’imaginar 
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tion  du  malade  soit  vivement  frappée  de  la  puissance  du  magné- 
tisme et  des  promesses  solennelles  qu’on  lui  fait,  pour  peu  qu’on 
accompagne  l’application  du  métal  d’un  mystérieux  appareil. 
Nous  connaissons  trop  les  faiblesses  de  l’esprit  humain,  surtout 
quand  il  est  malade,  pour  ne  pas  croire  à la  puissance  d’un 
peu  de  jonglerie  sur  l’imagination.  Si  donc  il  peut  réussir  quel- 
(juefois,  il  échouera  le  plus  souvent,  et  il  ne  peut  pas  être  donné 
comme  un  remède  de  l’hypochondrie. 


Du  magnétisme  animal  et  du  somnambulisme. 


Pendant  que  Lenoble  et  Kumpel  s’occupaient  consciencicu- 
; sement  des  effets  de  l’aimant  et  des  moyens  de  les  multiplier 
> et  de  les  rendre  utiles,  Mesmer  en  étendit  la  sphère  d’action  à 
i l’univers  entier,  et,  bâtissant  un  système  imaginaire  et  absurde, 
‘ il  y soumit  les  êtres  vivants,  l’homme  surtout.  Tl  enveloppa  sa 
I doctrine  de  tout  le  prestige  du  charlatanisme  le  plus  habile.  Peu 
I goûté  en  Allemagne,  il  se  réfugia  à Paris,  où  les  baquets  ma- 

I gnétiques  eurent  bientôt  une  grande  vogue.  Leur  puissance 

II  magnétique  sur  l’homme  malade  fut  le  prétexte,  la  jonglerie  fut 
I le  moyen,  et  la  friponnerie  fut  la  fin  de  ce  grand  œuvre.  Les 
' oflets  magnétiques  positifs  étaient  nuis  ou  presque  nuis  ; mais 
I l’influence  sur  l’imagination  fut  très-grande,  et  elle  procura 
I plusieurs  guérisons  bien  avérées  ; à mesure  que  le  charlata- 
I nisme,  mieux  apprécié,  fut  moins  couru,  il  perdit  son  prestige 

et  ses  cures  s’évanouirent  avec  lui.  Si  les  baquets  de  Mesmer 
se  reproduisaient  sous  une  autre  forme,  s’ils  étaient  accueillis 
avec  le  même  enthousiasme,  on  les  verrait  encore  produire  les 
mêmes  effets.  Et  parmi  les  affections  nerveuses  qu’ils  soulagent 
on  compte  l’hypochondrie,  qui  pourra  en  recevoir  l’inlluence 
favorable  et  même  en  être  complètement  guérie,  ainsi  qu’on  en 
cite  des  observations.  On  voit  que  c’est  en  agissant  sur  le  sys- 
tème nerveux  par  l’imagination  que  le  mesmérisme  peut  exercer 
quelques  elTets  sur  les  maladies  nerveuses.  Or  cela  ne  sullit 
pas  toujours,  parce  que  l’imagination  n’est  pas  la  seule  cause 
et  la  seule  source  des  affections  nerveuses.  11  ne  peut  donc  pas 
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être  donné  pour  un  remède  certain  et  constant  de  riiypochon-» 
drie,  quoi  qu’en  aient  pu  dire  les  prosélites  de  cette  remar- 
quable jonglerie. 

Du  magnétisme  de  Mesmer  est  sorti  le  magnétisme  animai. 
Cette  autre  jonglerie  vingt  fois  terrassée  par  la  science,  la  rai- 
son et  les  faits , relève  de  temps  en  temps  une  tète  plus  amu- 
sante et  plus  ridicule  que  dangereuse.  Nous  ne  nierons  pas  ce- 
pendant les  elï'ets  que  peuvent  produire  les  passes  et  autres 
grimaces  magnétiques  sur  une  personne  d’une  constitution  ner- 
veuse très-prononcée  , hystérique  ou  liypochondriaque.  Dans 
ce  sommeil  magnétique  des  forces,  le  système  nerveux  entier 
est  compromis , et  l’inlluence  qu’il  en  reçoit  peut  apaiser  des 
spasmes  et  des  douleurs , comme  il  peut  en  faire  naître  ou 
exagérer  ceux  qui  existent,  elle  peut  aussi  modifier  l’imagina- 
tion et  l’exaspérer  ou  la  ramener  à son  type  normal  chez  les 
hypochondriaques.  Nous  concevons  la  possibilité  de  la  chose, 
on  cite  des  faits  de  guérison.  Cependant  nous  n’en  connaissons 
point  de  vraiment  avérés.  Ainsi,  nous  ne  regarderons  pas  ce 
magnétisme  , môme  dégagé  de  tout  l’attirail  du  charlata- 
nisme, comme  un  moyen  sur  lequel  on  doive  compter  contre 
l’bypochondrie.  Nous  pensons  au  contraire  qu’il  peut  bien  plu- 
tôt lui  devenir  nuisible. 

Si  nous  gardons  une  sorte  de  réserve  à l’égard  du  magné- 
tisme , il  n’en  sera  pas  de  même  à l’égard  du  somnambulisme, 
dans  lequel  nous  n’avons  jamais  vu  que  des  fripons  et  des 
dupes , et  quelquefois  de  ces  imaginations  burlesques  qui  veu- 
lent fixer  l’attention  du  public  et  faire  parler  d’elles  à tout  prix. 
Ces  voyages  lointains  sans  bouger  de  dessus  sa  chaise , ces  de- 
vinations,  ces  transpositions  des  sens,  etc.,  sont  des  farces 
imaginées  pour  amuser  les  oisifs  et  attraper  les  sots.  Il  peut 
cependant  se  faire  qu’un  être  faible  ctbypochondriaque  vivement 
prévenu  en  faveur  de  cette  coupable  jonglerie  en  éprouve  quel- 
ques bons  effets  ; mais  alors  c’est  parce  qu’il  aura  été  dupe 
lui-même  de  son  imagination  et  de  sa  crédulité  , et  non  parce 
qu’il  en  aura  reçu  une  influence  réelle. 
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De  l’électricité. 

Il  eût  été  bien  étonnant  que  l’électricité  n’eùt  pas  été  appelée 
à jouer  un  rôle  important  dans  la  thérapeutique.  Un  fiiiide  aussi 
{généralement  répandu  dans  l’univers,  tenant  en  quelque  sorte 
tous  les  mondes  et  tous  les  êtres  sous  sa  domination , manifes- 
tant ses  effets  sur  les  corps  bruts  , comme  sur  les  corps  orga- 
’ nisés  , devait  inspirer  la  pensée  que  son  action  puissante  sur 
les  corps  vivants  , devait  être  d’un  grand  secours  contre  les 
maladies.  Si  l’on  doit  s’étonner  , c’est  qu’on  ne  lui  ait  pas  em- 
prunté plutôt  la  puissance  de  ses  effets.  Ce  n’est  que  vers  le 
milieu  du  siècle  dernier , après  les  nombreuses  expériences  des 
physiciens  et  surtout  de  Nollet,  Priestley  et  Franklin,  que  ,îa- 
labert , Sauvages  , Debaen  , firent  connaître  les  bons  efl'ets 
qu’ils  en  avaient  obtenus  contre  la  paralysie  et  la  danse  de 
saint-gui , et  en  rendirent  l’usage  abusif,  ce  qui  la  plongea  dans 
l’oubli  et  le  dédain  , d’où  Franklin  la  tira  en  même  temps,  que 
Bertholon , Mauduyt , et  plus  tard  Sigaud  de  Lafond,  en  éten- 
dirent l’application  aux  corps  organisés  en  général  et  <à 
l’homme  en  particulier , en  santé  comme  en  maladie.  L’électri- 
cité fut  de  nouveau  presque  une  panacée.  Cependant  les  meil- 
leurs observateurs  ont  remarqué  ses  effets  , surtout  dans  les 
maladies  nerveuses.  L’abus  qu’on  en  fit  nuisit  à la  vérité  même, 
et  l’électricité,  comme  beaucoup  de  moyens  dont  l’action  ne  sau- 
rait être  assez  précisée,  éprouva  de  nouvelles  vicissitudes.  Elle 
paraissait  oubliée  lorsqu’elle  sembla  renaître  sous  une  autre 
forme  , parce  que  les  moyens  de  la  développer  étaient  dilTé- 
rents.  C’est  du  galvanisme  que  nous  voulons  parler.  Aussitôt 
que  la  découverte  en  fut  faite , les  savants  du  premier  ordre  , 
tels  que  de  Humboldt , Hallé  , etc.  , s’en  occupèrent.  Ils  obtin- 
rent des  effets  surprenants.  La  thérapeutique  s’en  empara  et 
en  fit  l’application  aux  affections  nerveuses.  Les  résultats  fu- 
rent très-variés.  Cependant  il  y en  eut  de  positifs  surtout  contre 
les  paralysies.  Mais  tout  ce  qui  revêtait  la  forme  nerveuse  de- 
vint longtemps  du  ressort  de  cette  nouvelle  électricité.  Aujour- 
d’hui ces  deux  moyens,  électricité  et  galvanisme,  ne  jouissent 
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que  (l’une  faible  confiance.  On  en  parle  plus  qu’on  ne  les  em- 
ploie. Cependant  ils  ne  sont  pas  complètement  abandonnés,  et  il 
est  toujours  des  médecins  qui  les  conseillent  contre  différentes 
affections  du  système  nerveux  et  avec  des  effets  variables  , 
comme  maladie  nerveuse.  J.’hypochondrie  a quelquefois  aussi 
été  soumise  à rinlluence  du  lluide  électrique.  Les  auteurs  en 
citent  quelques  faits  de  guérison.  Je  ne  l’ai  jamais  conseillé 
dans  cette  maladie.  Cependant  une  de  mes  malades  y a été  sou- 
mise et  s’en  est  bien  trouvée.  M"""  C... , aimable  et  jolie , d’une 
constitution  assez  nerveuse  , était  singulièrement  contrariée 
d’un  teint  couperosé  qui , depuis  quatre  ans , avait  résisté  à 
tous  les  moyens  employés.  Elle  en  avait  conçu  un  chagrin  qui 
l’avait  rendue  sujette  <à  plusieurs  accidents  nerveux  et  à des 
craintes  sur  la  véritable  cause  de  ces  accidents.  En  un  mot , 
rbypochondrie  était  imminente.  On  lui  parla  de  l’électricité 
pour  sa  couperose.  Elle  vint  me  demander  mon  avis.  Je  lui  dis 
que  cela  ne  ferait  rien  à cette  affection  ; mais  qu’elle  en  obtien- 
drait de  bons  effet  pour  ses  nerfs.  Ce  que  j’avais  prédit  arriva. 
Les  spasmes  nerveux  furent  dissipés  en  deux  mois  de  temps  , 
son  imagination  fut  plus  calme , et  ses  feux  à la  face  restèrent 
les  mêmes.  Ici  l’électricité  a combattu  l’affection  nerv(iuse  , et 
par  elle  le  commencement  de  l’hypochondrie.  Elle  n’a  exercé 
aucune  influence  sur  l’imagination  : car  le  calme  moral  ne 
s’est  rétabli  (pi’à  mesure  que  le  calme  nerveux  s’est  opéré.  De- 
puis ce  moment  il  n’y  a plus  ni  spasme  , ni  maux  de  nerfs  , 
ni  exagération  de  ces  sensations  , ni  idées  noires.  11  est  vrai 
que  sa  couperose  a été^  beaucoup  amend(*e  par  différents 
moyens  et  surtout  par  l’usage  des  eaux  d’Uriage  , ce  qui  est 
pour  elle  un  grand  sujet  de  satisfaction.  Ouoi([uc  nous  n’ajou- 
tions pas  une  grande  importance  à ce  fait  , cependant  , il 
nous  prouve  que  l’électricité  et  ses  différents  modes  peuvent 
être  utiles  dans  l’hypochondrie,  en  calmant  d’abord  les  accidents 
nerveux  et  par  suite  le  désordre  de  l’imagination  , de  telle 
sorte  que  la  cure  peut  être  radicale  , lorsque  la  maladie  est  tout- 
à-fait  nerveuse  , et  surtout  lorsque  la  névrose  paraît  tenir  à cet 
état  d’atoire  si  exalté  par  quebpies  auteurs. 
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On  n’attend  pas  de  nous  que  nous  entrions  dans  les  détails 
sur  les  différentes  manières  d’administrer  l’électricité,  et  encore 
moins  sur  les  effets  différents  que  peuvent  produire  l’électricité 
])Ositive  et  l’électricité  négative  , pour  en  déduire  leur  emploi 
dans  des  maladies  nerveuses  analogues,  et  dans  lesquelles  l’une 
de  ces  électricités  conviendrait  plutôt  que  l’autre,  selon  qu’on 
aurait  du  fluide  nerveux  ou  électrique  animal  à soustraire,  ou 
à ajouter.  Nous  ne  ferons  qu’une  seule  recommandation , c’est 
de  se  défler  des  secousses  violentes  électriques,  elles  peuvent 
faire  beaucoup  de  mal.  Nous  dirons  aussi  que  ce  stimulant 
puissant  nerveux  paraît  convenir,  plutôt  lorsque  les  nerfs  sont 
dans  un  état  de  faiblesse  et  d’atonie  voisin  de  la  paralysie  , que 
lorsqu’ils  sont  dans  un  trop  grand  état  d’éréthisme.  Alors 
surtout  on  n’administrera  que  l’électricité  en  bain. 

De  la  musique. 

Vouloir  essayer  de  prouver  les  effets  de  la  musique  sur 
l’homme , serait  aujourd’hui  aussi  inutile  que  de  vouloir  prou- 
ver que  l’homme  communique  sa  pensée  par  la  parole.  L’un 
n’est  pas  plus  contesté  que  l’autre.  De  tous  temps  cette  influence 
a été  remarquée.  De  tous  temps  aussi  les  peuples  en  ont  fait 
usage.  Déjà  dans  la  plus  haute  antiquité , chez  le  peuple  le 
premier  policé  peut-être  , chez  les  Egyptiens , nous  trouvons 
les  pèlerinages  des  malades  aux  temples  des  divinités  sanitaires, 
accompagnés  de  tous  les  exercices  et  de  tous  les  agréments  qui 
pouvaient  apporter  quelque  influence  sur  l’économie  souf- 
frante , et  nous  savons  que  les  chants  et  la  musique  tenaient  le 
premier  rang  parmi  les  moyens  de  distraction.  Nous  ne  devons 
point  chercher  à démontrer  , par  son  antiquité  et  par  son 
usage  , retrouvé  chez  tous  les  peuples  , que  la  musique  est 
naturelle  à l’homme  , et  qu’elle  n’est  point  chez  lui  un  simple 
et  pur  art  de  l’imitation  du  chant  des  oiseaux  , puisque  par- 
tout et  dans  toutes  les  classes,  tous  les  rangs  de  la  société  , 
l’homme  chante  pour  calmer  ses  maux,  pour  supporter  sa  mi- 
sère , pour  soulager  sa  fatigue,  pour  s’animer  au  combat.  Les 
instruments  ne  sont  venus  qu’après  et  successivement  ajouter 
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à ('elle  liK'iodie  première  et  naturelle.  Nous  ne  devons  point 
non  plus  nous  occuper  de  la  différence  de  la  musique  chez 
les  différents  peuples  , ni  chercher  la  cause  de  cette  différence 
dans  leur  organisation  et  dans  leur  sensilûlité  modifiée  par  les 
climats.  Nous  ne  pouvons  pas  cependant  nous  dispenser  de  faire 
observer  que  les  habitants  des  pays  chaüds,  ayant  une  délicatesse 
plus  grande,  ont  aussi  une  oreille  et  une  voix  plus  musicale 
et  plus  harmonieuse  , et  que  plus  sensibles  à la  musique , c’est 
chez  eux  qu’on  en  remarque  les  effets  les  plus  frappants.  L’his- 
toire nous  a conservé  une  foule  de  traits  de  la  puissante  influence 
de  la  mélodie  sur  l’homme,  pour  animer  et  calmer  les  passions; 
depuis  les  histoires  fabuleuses  d’Amphion  et  d’Orphée,  jus- 
qu’aux merveilles  qui  se  passent  chaque  jour  sous  nos  yeux, 
aux  sons  des  Grélry,  desRossini,  des  Meyerden,  desBethoven, 
au  son  de  notre  tambour  et  de  notre  musique  guerrière.  Elle 
nous  a conservé  aussi  des  faits  très -remarquables  de  son  in- 
fluence sur  les  maladies,  autant  aiguës  que  chroniques;  mais 
ceux  qui  seuls  peuvent  nous  intéresser  sont  ceux  qui  se  rap-  | 

portent  à ses  effets  dans  les  maladies  nerveuses,  et  surtout  dans  j 

les  affections  hypochondriaques  et  mélancoliques.  Qui  ne  sait  ! 

que  David  calmait  les  accès  de  noire  hypochondrie  de  Saül  avec  I 

les  sons  mélodieux  qu’il  tirait  de  sa  harpe?  Si  nous  en  croyons  ! 

Koeler  et  Serao,  le  tarentisme  ne  serait  qu’une  sorte  d’hypo-  i 

chondrie  à laquelle  étaient  sujets  les  habitants  du  midi  de  I 

l’Italie,  et  que  l’on  guérissait  à l’aide  de  la  musique,  pratique  : 

fort  ancienne  et  croyance  bien  accréditée  dan-s  ces  contrées, 
puisque  déjà  on  la  recommandait  contre  la  morsure  des  vipères 
et  des  scorpions  de  la  Fouille.  Ne  savons-nous  pas  aussi  que 
Philippe  V,  plongé  dans  l’hypochondrié  la  plus  désespérante, 
dut  le  rétablissement  de  sa  raison  à la  musique  savante  de  Fa- 
rinelli?  Mais  c’est  dans  Robinson,  Lorry,  Albrecht,  Tissot, 
Roger,  etc.,  qu’on  peut  lire  de  nombreux  exemples  de  ces 
effets  remarquables.  C’est  dans  les  sons  mélodieux  et  dans  la 
nature  des  airs  que  se  trouve  toute  la  vertu  de  la  musique,  et 
non  dans  de  prétendues  émanations  que  les  sons  transporteraient 
de  l’instrument  à l’oreille,  comme  l’a  prétendu  J.  B.  Porta,  qui 
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îinagilui  sa  musique  panacée,  en  prétendant  donner  aux  sons  les 
vertus  médicatrices  dont  jouissaient  les  plantes  avec  lesquelles 
il  taisait  labriquer  les  instruments  ; sorte  de  mystification  médi- 
cale qui  aurait  dû  ne  jamais  sortir  de  l’histoire  de  l’incomparable 
Pantagruel. 

Ce  n’est  point  comme  musiciens,  c’est  tout  simplement  comme 
médecins  que  nous  devons  apprécier  les  effets  de  la  musique 
i sur  le  corps  humain.  Sous  ce  rapport,  nous  devons  y distinguer 
I deux  choses  essentielles  : le  son  musical  ou  de  l’instrument,  et 
I l’air  ou  la  mélodie.  Le  son  est  très-différent,  selon  l’instrument 

I qui  le  produit,  non  seulement  selon  qu’il  est  à corde  ou  à vent; 
mais  encore  selon  chacun  d’eux  en  particulier.  Cette  distinction 
est  bien  importante,  car  il  y a des  personnes  qui  ne  peuvent 
pas  supporter  les  instruments  à vent,  et  d’autres,  au  contraire, 

II  qui  en  font  leurs  délices,  et  vice  versa.  Première  conséquence, 
i il  faudra  bien  choisir  l’instrument  qui  sera  le  plus  à la  conve- 
I nance  du  malade.  Par  le  son  qu’il  produit,  l’instrument  agit 
ij  sur  l’ouïe,  consécutivement  sur  l’encéphale,  et  par  réflexion  sur 

itout  le  système  nerveux  cérébral.  Que  le  son  soit  aigre  ou  dis- 
cordant d’une  manière  absolue  ou^seulement  d’une  manière 
relative,  la  sensation  pénible  qu’il  produit  sur  le  nerf  acous- 
tique porte  son  impression  désagréable  à l’encéphale;  celui-ci, 
É ainsi  affecté,  fait  retentir  cette  impression  dans  tout  le  système 
H nerveux,  et  lui  fait  partager  le  malaise  qu’il  en  éprouve.  Ce 
3 fait  n’a  pas  besoin  d’explication,  ni  d’autres  preuves,  il  n’est 
q personne  qui  ne  l’ait  éprouvé  cent  fois  et  qui  ne  puisse  s’en 
n rendre  compte.  Que  le  son,  au  contraire,  soit  doux,  suave  et 
n mélodieux,  il  fait  sur  l’oreille  une  impression  agréable  qui  est 
Il  transmise  au  cerveau,  qui  en  éprouve  un  bien-être  qu’il  fait 
q partager  aussi  à tout  le  système  nerveux  sur  lequel  il  reflète, 
q pour  ainsi-dire,  cette  sensation  de  plaisir,  si  bien  en  harmonie 
avec  son  état  normal.  Ainsi  le  son  n’exerce  par  lui-même  au- 
cune influence  sur  l’imagination  ; il  n’agit  sur  elle  que  par  une 
> sorte  de  retour  ou  de  réflexion  des  sens  sur  elle.  Elle  jouit  à 
son  tour  de  l’état  de  bien-être  et  de  satisfaction  auquel  ils  sont 
livrés.  On  comprend  déjà  comment  la  musique  peut  par  elle- 
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mémo  apporter  de  si  grands  changements  dans  l’imaginatloii 
et  dans  le  moral  des  personnes,  en  agissant  primitivement  sur 
le  système  nerveux  et  consécutivement  sur  l’organe  de  l’intelli- 
gence et  sur  l’imagination.  Mais  ne  perdons  pas  de  vue  que 
dans  ces  elTets  de  l’instrument  tout  est  relatif  à l’individu.  Il 
est  des  oreilles  qui  seront  plus  réjouies  au  son  du  tambour,  de 
la  cornemuse  ou  du  fifre,  que  d’autres  aux  sons  moelleux  du 
piano,  du  violon  ou  de  la  harpe.  L’air  et  la  mélodie  sont,  comme 
nous  l’avons  dit,  bien  différents  du  son.  Cela  est  si  vrai  que, 
tout  en  tirant  les  mêmes  sons  du  même  instrument,  vous  pro- 
duirez des  effets  bien  différents,  selon  l’air  et  l’harmonie  avec 
lesquels  vous  arrangerez  ces  sons.  Le  son  ne  cesse  pas  d’agir 
sur  le  système  nerveux  ; mais  en  même  temps  la  modulation 
agit  sur  l’ànie  ou  sur  l’imagination,  et  l’élève,  la  transporte, 
l’agite,  la  passionne,  la  soulève  ou  l’abat,  suivant  qu’elle  est  le 
produit  d’un  air  martial  ou  d’un  air  doux,  suivant  qu’elle  esC 
comme  le  disaient  les  anciens,  effectuée  selon  les  rhythmes 
phrygien  ou  lydien,  doricn  ou  éolien.  Ainsi  la  mélodie,  en  pas- 
sant toujours  par  l’organe  de  l’ouïe,  va  directement  à l’organe 
de  l’intelligence  et  à l’àme,  et  les  effets  qu’elle  produit  sur 
celle-ci  se  réfléchissent  ensuite  sur  le  système  nerveux,  qu’ils 
agitent  ou  calment  à son  tour.  Elle  agit  donc  en  sens  inverse 
du  son.  Il  y a encore  une  distinction  à faire  relativement  à 
l’harmonie.  Il  ne  faut  point  confondre  ce  qui  tient  à l’air  pro- 
prement dit,  à cette  mélodie  en  quelque  sorte  naturelle,  qui 
agit  sur  tous  ceux  qui  ont  de  l’oreille,  avec  cette  harmonie  factice 
et  artistique  dans  laquelle  la  sublimité  de  l’art  se  fait  remarquer 
bien  plus  par  des  diflicultés  surmontées  que  par  la  mélodie  du 
sentiment,  et  qui  ne  peut  être  appréciée,  jugée  et  bien  sentie 
que  par  un  artiste  lui-même,  ou  par  un  amateur  accoutumé  à 
analyser,  note  par  note,  un  air  qu’on  exécute.  On  voit  main- 
tenant comment  on  pourra  utiliser  la  musique  dans  le  choix  des 
airs  qu’on  voudra  faire  servir  à calmer  un  hypochondriaque. 
Il  faudra  choisir  ceux  qui  sont  le  plus  de  son  goût,  qu’il  affec- 
tionne le  plus,  qui  peuvent  en  conséquence  le  mieux  ramener 
son  imagination  à son  rhythme  normal;  car  il  ne  faut  pas 


HISTOIRE  TUERAPEUTIOUE. 


o77 


tfoire  que  les  airs  gais  soient  toujours  ceux  qui  doivent  le 
mieux  réussir.  Le  lourd  et  monotone  Ranz  des  vaches,  et  le  plus 
lourd  encore  God  save  the  kimj,  résonneront  aussi  agréable- 
ment à l’oreille  du  Suisse  et  de  l’Anglais,  qu’à  celle  du  Français 
le  Vive  Henri  IV  om  Allons  enfants  de  la  patrie,  et  qu’à  celle 
de  l’artiste  les  plus  beaux  morceaux  de  Mosart  ou  tout  autre 
célèbre  compositeur. 

La  thérapeutique  pourra  donc  tirer  un  grand  parti  de  la 
musique  dans  le  traitement  de  l’iiypocbondrie.  Pour  cela  elle 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue  qu’elle  a à choisir  tout  à la  fois 
et  rinstrunient  et  l’air  qui  sont  le  plus  en  harmonie  , le  plus 
en  rapport  avec  les  dispositions  naturelles  , les  goûts  et  les 
habitudes  du  malade.  Ce  n’est  que  de  cette  manière  qu’il 
pourra  en  retirer  de  bons  effets.  Toutefois,  ne  nous  faisons 
point  illusion  ; malgré  cette  double  action  de  la  musique,  d’une 
part  sur  le  système  nerveux , d’autre  part  sur  l’imagination , 
il  est  impossible  de  compter  sur  elle  , comme  un  moyen  sûr 
I de  guérir  la  maladie  , comme  un  antihypochondriaque  certain. 

1 Si  nous  l’envisagions  ainsi,  nous  nous  exposerions  à de  trop 
! fréquentes  déceptions.  Elle  pourra  guérir  quelquefois  ; mais  le 
plus  souvent  elle  ne  sera  qu’un  auxiliaire  plus  ou  moins  puis- 
! sant , plus  ou  moins  efficace. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  la  musique  instrumentale 
! s’appli([ue  en  entier  à la  musique  vocale.  Si  le  chant  plait  au 

{malade , il  faudra  non  seulement  choisir  la  voix  la  plus  agréa- 
ble et  surtout  celle  qui  peut  lui  plaire  le  plus,  mais  encore 
Il  les  chants  et  les  airs  qui  peuvent  lui  faire  le  plus  de  plaisir 
i et  qu’il  aime  le  plus.  On  peut  se  faire  aisément  une  idée  de 
K toute  la  puissante  influence  qu’on  pourra  ainsi  exercer  sur  l’ima- 
\ gination  et  sur  le  système  nerveux  de  l’hypochondriaque.  Mais 
i le  guérira-t-on  par  ce  seul  moyen?  La  chose  est  trop  douteuse 
( pour  que  nous  devions  le  présenter  pour  autre  chose  qu’un 
( moyen  accessoire  et  auxiliaire. 

Nous  n’avons  étudié  la  musique  jusqu’à  présent,  que  comme 
I un  moyen  pharmaceutique  pénétrant  dans  le  corps  par  les 
sensations  qu’il  produit.  Il  nous  reste  à dire  un  mot  de  la 
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iiuisiqiie  ('xôCiilôc  par  lo  malade  liii-mÉme.  Lorsqu’il  sera  mu- 
sicien , lorsqu’il  saura  jouer  d’un  instrument , ou  lorsqu’il  aura 
de  la  voix  j)our  chanter,  on  fera  tr6s-bien  de  l’engager  à exé- 
cuter lui-méme  les  morceaux  qui  lui  plairont.  11  joindra  ainsi 
un  exercice  agréable  à une  sensation  agréable  aussi  et  il  en 
retirera  un  double  avantage.  Cet  exercice  oflVe  même  cela  de 
plus  avantageux  que  beaucoup  d’autres  , c’est  que  sans  être 
fatigant  , il  fixe  l’attention  , il  l’applique  tout  entière  à 
son  sujet,  et  la  détourne  ainsi  de  scs  souffrances  habituelles 
et  de  ses  idées  noires  (1).  Mais  il  faut  prendre  garde 
de  ne  pas  dépasser  le  but  qu’on  se  propose.  Pour  cela  il 
faut  éviter  l’excès  : car  à côté  du  bien  se  trouve  bien  vite  le 
mal.  11  ne  faut  donc  pas  chercher  à inspirer  au  malade  une 
passion  trop  grande  pour  cet  art.  Car  on  ne  perdra  pas  de 
vue  qu’elle  exerce  une  action  toute  de  sensation,  et  que  tout 
ce  qui  est  sensation  et  surtout  sensation  un  peu  vive  et  déli- 
cate porte  facilement  sur  les  nerfs , comme  on  dit.  Or  dans  une 
maladie  où  le  système  nerveux  et  ses  sensations  viciées  jouent 
un  si  gfand  rôle , on  ne  saurait  trop  prendre  garde  aux  mé- 
dications qui  agissent  sur  lui.  Si  le  malade  s’y  livrait  avec 
fureur  , il  faudrait  donc  modérer  son  ardeur  et  lui  donner  du 
repos  ou  l’alterner  avec  quelque  autre  occupation  ou  distrac- 
tion , surtout  s’il  porte  sa  passion  et  son  goût  jusqu’à  vouloir 
composer  lui-même.  Nous  savons  trop  combien  les  imagina- 
tions artistiques  s’énervent  et  s’épuisent  par  une  composition 
trop  assidue , trop  longue  , trop  soutenue  chez  les  personnes  en 
bonne  santé  , pour  ne  pas  en  redouter  à plus  forte  raison  les 
elTets  chez  des  malades  qui  ont  déjà  l’imagination  et  les  nerfs 
en  si  mauvais  état.  Ainsi  modération  et  point  d’excès.  Rien  ne 
prouve  mieux  la  vérité  de  ce  que  nous  disons  que  ce  qui  vient 

(1)  Roderic  à Castro  a dit  : Le  voyageur  dianle  pour  supporter  plus  facile- 
ment les  fatigues  du  voyage  ; la  musique  adoucit  l’ennui  du  prisonnier  dans  son 
cachot,  et  le  maielot  se  livre  à la  symphonie  pour  chasser  le  craintes  de  la  mer. 
D’où  vient  aussi  le  proverbe  : « Ceux  qui  portent  un  fardeau  eu  chantant  sen- 
tent moins  de  fatigue.  » Le  peuple  russe  chante  eu  faisant  presque  tout  ce  qn’il 
fait. 
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do  SC  passer  dans  plusieurs  hôpitaux  d’aliénés  en  France.  Les 
‘ bons  etîets  de  la  musique  sur  quelques  aliénés  liront  penser  qu’en 
en  étendant  l’application  au  traitement  général  de  l’aliénation 
mentale,  on  ramènerait  plus  facilement  ces  intelligences  déré- 
glées. Ce  projet  tout  philanthropique  a été  mis  à exécution  dans 
plusieurs  hôpitaux  d’aliénés.  Quelques  apparences  de  succès 
encouragèrent  la  propagation  de  ce  moyen  et  l’on  espéra  avoir 
trouvé  le  remède  presque ’inlaillible.  On  en  connaît  les  résul- 
tats et  les  déceptions  qu’ils  ont  produites.  Je  crains  que  ces 
insuccès  ne  fassent  abandonner  ce  mode  de  traitement  avec 
! autant  de  facilité  qu’on  l’avait  reçu  et  préconisé  avec  enthou- 
siasme. Pourquoi  faut-il  donc  que  l’esprit  de  l’homme,  toujours 
extrême , ne  sache  presque  jamais  s’arrêter  aux  choses  vraies 
! et  rien  qu’à  elles?  A cause  de  ces  revers , on  va  peut-être  rejeter 
et  proscrire  un  moyen  qui  bien  étudié  et  mieux  appliqué  peut 
devenir  la  source  de  guérisons  certaines  dans  bien  des  cas.  11 
suflit  seulement  de  savoir  qu’il  ne  guérit  pas  toujours , et  qu’il 
faut  non  seulement  bien  choisir  , mais  ne  pas  s’opiniâtrer  et 
vouloir  forcer  des  obstacles  pathologiques  et  idiosyncrasiques 
insurmontables. 

V.  mÉDICAT.ON  TONlQÜE. 

Quand  on  réfléchit  à l’état  de  faiblesse  dans  lequel  se  trouvent 
i le  plus  ordinairement  plongés  les  malheureux  hypochondria- 
ques  , on  comprend  que  l’idée  d’une  médication  tonique  se  soit 
présentée  pour  les  traiter  et  l’on  ne  s’étonne  pas  de  la  faveur 
dont  elle  a joui  pendant  si  longtemps.  Deux  phénomènes  sail- 
lants semblent  au  premier  abord  domirier  toute  la  pathologie , 
la  force  et  la  faiblesse  , parce  qu’ils  se  présentent  tout  d’abord. 
Mais  nous  savons  que  cette  éternelle  et  si  facile  dichotomie  de 

IThémison , de  Brown  et  de  Broussais,  à laquelle  ils  ont  donné 
lieu,  ne  peut  pas  supporter  un  examen  solide.  Nous  savons  que 
;I  la  force  , comme  la  faiblesse,  est  bien  souvent  relative,  et  plus 
B trompeuse  par  son  apparence  que  réelle.  La  faiblesse  surtout 
9 est  si  rarement  idiopathique  ou  essentielle  , si  souvent  dépen- 
I dante  d’une  affection  irritative  qu’elle  masque  de  son  ombre  ^ 
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(|u’on  MC  sanrail  ])rtMi(lr(*  do  trop  grandes  précautions  pour 
ne  pas  s’en  laisser  imposer.  Oui  sans  doute  la  lail)lesse,  l’a- 
tonie , ou  rasthénic  réclame  les  toniques  ; mais  avant  d’en 
adopter  l’administration  il  ûuil  bien  distinguer  la  nature  ou  la 
cause  de  cette  atonie  pour  lui  appliquer  le  remède  convenable, 
le  tonique  appro})iié. 

La  laiblesse  se  trouve  liée  à tant  de  causes,  qu’il  est  bien 
dillicile  de  pouvoir  l’isoler  y)our  en  faire  un  principe  à part  et 
essentiel.  Presque  toutes  les  maladies  inllammatoires  et  fébriles,  j 
malgré  toute  leur  exagération  vitale , dépriment  les  forces  et  I 
causent  la  faiblesse.  Ici  l’atonie  n’est  que  relative  et  subordon-  i 
néé.  Elle  n’est  point  essentielle,  quelque  grande  qu’elle  soit.  | 
Elle  forme  une  catégorie  nombreuse,  la  plus  nombreuse  ' 
même.  Voilà  pounjuoi  Brown  et  Broussais  ont  été  si  différents  i 
sous  ce  ra[)port.  Le  premier  voyait  l’asthénie  presque  partout,  | 
tandis  que  le  second  ne  voyait  qu’irritation.  Bien  que  ce  der-  i 
nier  eût  raison  dans  le  fond,  il  a trop  exagéré  sa  doctrine  i 
en  identifiant  toutes  les  irritations  , toutes  les  inflammations,  ; 
et  en  ne  voulant  pas  reconnaître  les  mille  modifications  qui  ' 
les  distinguent  et  qui  en  font  autant  d’êtres  à part  ; et  surtout  | 
en  regardant  l’inflammation  comme  toujours  la  même  à tou-  i 
tes  les  périodes  , sans  s’apercevoir  , ou  plutôt  sans  vouloir  j 
convenir  , que  chaque  moment  lui  imprimait  un  caractère 
nouveau,  un  mode  différent, et  que  l’inflammation  du  huitième  ) 
jour  ne  ressemblait  pas  à l’inflammation  du  premier  jour,  i 
il  ne  voulait  pas  comprendre  que  l’excitation  prolongée,  après  i 
avoir  produit  d’abord  une  faiblesse  par  oppression  des  forces  i 
ou  par  dérivation  sur  l’organe  malade , finissait  par  détermi- 
ner une  faiblesse  réelle,  une  atonie  essentielle,  soit  parce  que 
l’excès  d’éréthisme  avait  usé  la  vie  ou  ses  agents  en  les  dé- 
pensant trop  vite,  soit  parce  que,  pendant  la  durée  de  la  ma- 
ladie, l’économie  entière  a souffert  de  deux  manières,  et  par 
viciation  de  ses  liquides  et  de  ses  solides,  et  par  privation  de 
ses  éléments  nutritifs  réparateurs.  Mais  indépendamment  de 
cette  cause  multiple  , la  faiblesse  en  reconnaît  d’autres  , qui 
pour  être  moins  fréquentes  n’en  sont  pas  moins  réelles.  Tan-  1 
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UH  ce  sera  un  vice  bien  iiianireste  dans  les  humeurs  , et  surtout 
dans  le  sang  et  la  lymphe  , comme  dans  la  chlorose  , dans  le 
scorbut  et  dans  les  scrolules , et  quel([uefois  dans  certaines 
cachexies  plus  faciles  à reconnaitre  qu’à  apprécier.  Tantôt  la 
faiblesse  sera  dépendante  des  organes  même  de  la  vie.  H y a 
laihlesse,  on  voit  que  la  vie  s’use , sans  ({u’on  puisse  accuser 
aucun  organe , aucun  appareil  d’être  physiquement  malade. 
Tout  le  mal  gît  dans  le  système  ou  appareil  qui  est  cliargé. 
de  porter  l’irritation  vitale  à tous  les  organes , par  conséquent 
dans  le  système  nerveux  : et  comme  ce  système  est  double,  la 
faiblesse  sera  difierente  selon  celui  dont  elle  procédera.  De 
plus_,  il  ne  faut  pas  croire  que  cette  faiblesse  elle-même  soit 
identique , elle  présente  une  i'oule  de  nuances  ou  de  modifica- 
tions qui  peuvent  être  rapportées  à deux  classes  , en  se  ren- 
fermant dans  la  distinction  dichotomique  de  sthénie  et  d’asthénie. 
En  effet  on  voit  bien  souvent  que  la  faiblesse  dépend  des  dé- 
sordres nerveux  qu’on  peut  rapporter  à l’excitation,  tandis 
que  bien  souvent  aussi  on  ne  rencontre  qu’une  prostration  es- 
sentielle , une  asthénie  idiopathique  qui  ne  tient  qu’à  un  défaut 
patent  d’innervation.  Si  nous  paraissons  donner  notre  assen- 
timent à cette  dernière  distinction  , c’est  tout  simplement  pour 
adopter  des  groupes  plus  faciles  à établir,  et  non  pour  les 
présenter  comme  l’expression  d’un  fait  démontré.  Rien  en 
effet  n’est  plus  variable  et  plus  bizarre  que  les  causes  nerveuses 
de  la  faiblesse.  Ce  sont  autant  de  modilications  distinctes  qui 
sont  même  susceptibles  de  se  transformer  d’un  instant  à l’autre, 
de  façon  que  ce  qui  paraît  excitation  un  moment,  devient  dé- 
bilité le  moment  suivant.  C’est  un  vrai  Protée  tout-à-fait 
insaisissable.  Mais  en  voilà  bien  assez  pour  faire  voir  que  la 
faiblesse,  reconnaissant  des  causes  bien  différentes  et  même  bien 
opposées , ne  pouvait  pas  être  la  même  dans  tous  les  cas  , et 
que  par  conséquent  il  était  impossible  d’établir  une  médication 
tonique  générale.  Les  évacuations  sanguines  et  tout  le  cortège 
du  traitement  antiphlogistique  seront  toniques  en  combattant 
l’inllammation  qui  occasionnait  la  faiblesse , comme  une  potion 
calmante  en  dissipant  une  colique  atroce  qui  brisait  les  lorces. 
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Pour  bien  s’entendre  et  ne  pas  s’exposer  à des  erreurs  théra- 
peutiques toujours  graves  , il  faut  donc  réduire  la  médication 
tonique  aux  seuls  cas  de  faiblesse  essentielle  , par  défaut 
d’innervation  et  encore  à celle  qui  provient  de  certaines  vicia- 
tions humorales , dans  lesquelles  l’expérience  a démontré  l’uti- 
lité des  toniques. 

D’après  cette  manière  d’envisager  la  question  , il  est  facile  j 
de  déterminer  l’action  de  la  médication  tonique;  tout  remède  j 
qui  tendra  à relever  les  forces  , à redonner  du  ton  aux  organes  |l 
ou  à la  fibre  sera  un  tonique.  Tout  tonique  devra  donc  exer-  • 
cer  une  action  excitante , puisqu’il  doit  relever  le  ton , rani-  J 
mer  les  forces  ; mais  pour  opérer  cette  action  excitante  les  || 
toniques  agiront , selon  les  circonstances , les  uns  sur  la  fibre  I 
même , sur  les  solides , les  autres  sur  les  fluides  viciés.  Voilà  | 
donc  qui  ferait  déjà  établir  deux  classes  de  toniques  proprement  j 
dits.  Cette  distinction  n’est  point  illusoire , elle  est  fondée  sur 
la  pratique  et  sur  l’expérience.  On  sait  tout  ce  qu’on  a lieu 
d’espérer  des  préparations  ferrugineuses  dans  certaines  vicia-  j 
tions  du  sang  comme  dans  la  chlorose.  Tout  puissant  dans  cette  | 
maladie,  le  fer  est  nul  ou  même  nuisible  dans  d’autres  faiblesses,  i 
tandis  que  le  quinquina , par  exemple , en  triomphera  et  se  i 
montrera  impuissant  contre  la  chlorose.  Indépendamment  de 
cette  distinction , il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  autres  i 
causes  des  affections  atoniques  étant  très-nombreuses , il  faut 
varier  les  toniques,  parce  que  chacune  réclame  ou  doit  récla-  ' 
mer  celui  qui  lui  est  le  mieux  approprié,  et  qui  en  outre  est  ' 
le  plus  en  harmonie  avec  la  constitution  particulière  et  idio- 
syncrasique de  chaque  malade.  Il  faut  bien  se  garder  aussi  de 
confondre  les  toniques  et  les  excitants  , l’action  fortifiante  et 
l’action  stimulante  ; quoi  qu’ils  puissent  être  employés  quelque- 
fois les  uns  et  les  autres  dans  différentes  circonstances,  et  même 
alternativement,  ce  ne  sera  jamais  indistinctement  et  sans  y 
avoir  mûrement  réfléchi.  | 

En  faisant  à l’hypochondrie  l’application  de  ces  principes,  il  i 
nous  sera  facile  de  comprendre  comment  les  toniques  de  toute  i 
espèce  ont  pu  tour  à tour  être  employés.  La  faiblesse  est  évi-. 
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uenle  dans  riivpochoiuirie.  Mise  sur  le  compte,  laiitdt  de  la 
viciation  des  humeurs  et  du  sang  qui  lournit  les  esprits,  tantôt 
<le  la  faiblesse  et  de  la  mobilité  nerveuse  de  Tissot,  elle  a dù 
toujours  exiger  l’emploi  des  toniques  ; aussi  ils  ont  quelque 
temps  fait  la  base  du  traitement  de  riijpocbondrie,  et,  après 
les  évacuants,  ils  ont  été  les  remèdes  les  plus  employés.  Mais 
I ils  ont  varié  suivant  les  idées  tbéorbiues  qu’on  se  faisait  de  la 
maladie.  Ainsi  les  martiaux  ont,  en  général,  joui  de  la  plu 
grande  et  de  la  plus  longue  confiance  ; les  amers,  et  surtout  le 
({uinquina,  ont  eu  aussi  leur  tour  à plusieurs  reprises  ; et  enfin 
les  aromatiques,  comme  la  cannelle,  ont  eu  aussi  leur  temps  et 
leur  vogue.  On  voit  que  chacun  de  ces  moyens  répondait  à 
(juelque  idée  théorique  qui  le  faisait  préférer.  Chacun  a pu 
compter  des  succès  ; mais  aucun  ne  pouvait  et  ne  devait  réussir 
dans  tous  les  cas , voilà  pourquoi  ils  ont  successivement  et 
alternativement  subi  le  même  sort  d’éloges  et  de  réprobation. 
Mais  en  nous  interdisant  toute  vue  systématique  exclusive, 
nous  pourrons  comprendre  que  chacun  d’eux  peut,  dans  des 
cas  bien  déterminés,  rendre  des  services  positifs.  11  faut  pour 
cela  savoir  choisir  celui  qui  convient,  et  parce  qu’il  aura  réussi 
dans  une  circonstance,  ou  parce  qu’il  répondra  à la  théorie 
générale  (jue  nous  nous  faisons  des  maladies,  il  ne  faut  pas  en 
faire  une  panacée  et  l’appliquer  à tous  les  cas  ; nous  le  ver- 
rions bientôt  échouer  où  un  autre  aurait  triomphé.  Nous  com- 
prenons donc  que  le  même  tonique  ne  peut  pas  être  employé 
toujours  ; nous  comprenons  encore  mieux,  d’après-  l’analyse 
physiologique  que  nous  avons  faite  de  la  maladie,  que  le  tour 
des  toniques  soit  infiniment  plus  rare  qu’il  ne  l’ait  paru  autre- 
fois. Toutelois,  nous  admettons  que  les  toniques  pourront 
(juelquefois  être  administrés  avec  avantage.  Mais  avant  de  s’y 
décider,  que  le  médecin  ne  s’eu  laisse  jioint  imjTOser  par  la 
faiblesse  apparente;  qu’il  n’oublie  pas  que  la  mobilité  et  l’irri- 
tabilité nerveuses  sont  ordinairement  si  grajides,  qu’on  ne 
saurait  trop  se  défier  de  leur  emploi  ; qu’il  examine  bieu  aussi 
l’état  de  la  circulation,  une  artère  dure  nt  tendue,  trop  de  plas- 
ticité dans  le  sang,  en  contre-iudi([iicnt  l’emploi.  Surtout  (|u’il 
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ne  perde  pas  de  vue  les  dispositions  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  voies  digestives  ; leur  éréthisme  fréquent  sera  bien  souvent 
un  obstacle  à leur  administration.  C’est  en  prenant  toutes  ces 
précautions,  c’est  en  apportant  la  plus  grande  attention  dans 
l’usage  des  toniques,  qu’on  pourra  en  obtenir  de  bons  effets.  Il 
faudra  quelquefois  savoir  insister  sur  leur  administration,  mal- 
gré quelques  mauvais  effets  qu’ils  pourraient  produire  d’abord; 
il  faudra  savoir  enfin  les  suspendre  à temps,  ou  même  les  sup- 
primer complètement.  Il  sera  bon  de  les  faire,  le  plus  souvent, 
précéder  par  l’usage  des  émollients  et  des  adoucissants,  comme 
le  pratiquait  Raulin.  Ou  bien  enfin,  on  pourra,  avec  Viridet, 
les  associer  et  les  combiner  avec  les  humectants,  les  délayants 
et  les  bains.  De  cette  manière,  en  redonnant  du  ton  à l’écono-  I 
mie,  en  redonnant  du  ressort  au  système  nerveux,  on  pourra 
obtenir  une  modification  thérapeutique  qui  dissipera  la  modifi- 
cation morbide  qui  constituait  la  maladie,  et  l’on  obtiendra 
ainsi  la  guérison.  Mais  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  ces  cas 
seront  bien  rares.  Aussi  ne  faut-il  guère  compter  sur  les  toni- 
ques comme  antihypoebondriaques  ; ils  n’exercent  aucune 
influence  directe  sur  la  maladie.  Il  ne  faut  leur  demander  que  j 
ce  qu’on  peut  en  exiger,  que  ce  qui  est  dans  leurs  attributions. 

Des  martiaux. 

De  tous  les  toniques,  les  martiaux  ou  cbalibés  sont  ceux  qui 
ont  été  le  plus  généralement  employés.  Ils  ont  dû  réussir  bien 
des  fois  ; car  ils  ont  reçu  les  plus  grands  éloges  de  la  plupart  des 
médecins  les  plus  distingués.  Roderic  à Castro,  Teranzoni, 
Sydenham  se  louent  beaucoup  de  leur  emploi.  C’était  la  limaille 
qu’ils  administraient  de  préférence.  Werlhofl’,  Schebbeare  en 
font  le  plus  grand  cas  ; ce  dernier  les  unissait  aux  aromates. 
Sennert,  Rivière,  Chesneau,  Roerhaave  rendent  le  témoignage 
le  plus  flatteur  en  faveur  de  leurs  effets.  Cependant  ils  ne  réus- 
sissent pas  toujours,  et  leur  administration  banale  et  intem- 
pestive a pu  les  rendre  souvent  nuisibles.  C’est  sans  doute  ce 
qui  a porté  Viridet  et  surtout  Raulin  à en  condamner  l’usage. 

Ce  dernier,  pour  justifier  Sydenham  des  éloges  qu’il  donne 
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aux  préparations  martiales,  va  jusqu’à  l’accuser  de  ne  l’avoir 
; jamais  employé.  Cette  inculpation  est  un  peu  forte  contre  un 
praticien  aussi  attentif  que  l’était  Sydenham.  Ce  qui  prouve 
qu’il  en  connaissait  bien  tous  les  bons  et  mauvais  effets,  c’est 
I qu’il  avertit  déjà  qu’il  ne  convient  pas  dans  toutes  les  circons- 
tances. Il  le  préférait  aux  autres  toniques,  parce  que,  dans  sa 
manière  de  juger  l’état  du  sang,  il  le  croyait  le  plus  propre  à 
agir  sur  lui  et  à en  corriger  la  disposition  qui  détermine  l’ataxie 
des  esprits.  Sir  Robinson  met  aussi  des  restrictions  aux  éloges 
qu’il  lui  donne,  et  il  pense  qu’il  ne  convient  pas  toujours.  En 
général,  les  Anglais  ont  plus  vanté  les  préparations  de  fer,  et 
les  Français  les  ont  plus  vivement  condamnées.  Cela  ne  tien- 
drait-il point  à la  différence  de  la  constitution  plus  lymphatique 
des  Anglais,  et  plus  nerveuse  des  Français?  Nous  ne  pouvons 
résister  au  désir  de  placer  ici  ua  passage  de  Frédéric  Hoffmann, 
parce  que  nous  y trouvons  toute  la  sagesse  et  toute  la  profon- 
deur qui  le  caractérisent  : « Les  remèdes  cbalibés  passent  pour 
être  excessivement  efficaces  dans  l’iiypocbondrie  ; mais  s’ils 
sont  salutaires  quand  on  les  donne  à propos,  on  peut  dire 
aussi  qu’il  n’y  a rien  de  plus  préjudiciable  que  de  les  employer 
inconsidérément  sans  avoir  égard  au  temps  ni  aux  autres  cir- 
constances dans  lesquelles  le  malade  peut  se  trouver.  Lorsque 
les  spasmes  sont  violents,  les  viscères  obstrués,  le  malade  cons- 
tipé, les  humeurs  surabondantes  et  les  premières  voies  surchar- 
gées de  crudités,  il  faut  en  user  avec  modération,  si  l’on  ne  veut 
pas  que  la  maladie  dégénère  en  cachexie.  Après  qu’on  a apaisé 
les  spasmes  et  diminué  la  masse  du  sang,  ils  sont  d’une  utilité 
singulière  en  ce  qu’ils  faciütent  les  excrétions^  mais  il  faut  les 
donner  dans  une  quantité  suffisante  d’un  liquide  délayant,  et 
seconder  leur  effet  par  un  exercice  convenable.  Ceux  qui  ne 
peuvent  pas  se  rendre  aux  eaux  minérales  peuvent  substi- 
tuer des  bouillons  préparés  avec  des  racines  apéritives  et  avec 
la  teinture  de  Mars  de  Zwelfer,  et  les  employer  avec  le  suc  de 
j pomme  et  de  coing  ; mais  ils  doivent  les  prendre  à doses  con- 
' venables  et  les  cesser  fréquemment.  » 

Les  préparations  martiales  sont  toniques  , en  ce  sens  qu’elles 
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agissent  principalement  sur  le  sang  , qu’elles  vont  le  revivifier 
en  le  reconstituant  dans  quelques-uns  de  ses  principes  qui  ont 
diminué  ; leur  action  est  donc  purement  chimique.  Par  ce 
véhicule  ils  vont  reporter  la  vigueur  et  l’excitation  dans  toute 
l’économie.  Leur  action  est  donc  plutôt  générale  que  locale. 
Aussi  ils  n’irritent  ]>as  les  organes  avec  lesquels  ils  sont  mis  en 
contact.  Ils  paraissent  même  jouir  queh|uefois  d’une  propriété 
calmante  : car  bien  souvent  ils  ont  réussi  à calmer  des  névral- 
gies et  même  des  gastralgies  avec  plus  de  sûreté  que  les  autres 
calmants  et  antispasmodiques.  Cependant  nous  partageons  la 
prudence  de  Robinson  et  d’IlolTmami,  et  nous  recommanderons 
de  bien  faire  attention  à l’état  de  l’estomac  , lorsqu’on  voudra 
en  faire  usage.  On  comprend  maintenant  tout  le  parti  qu’on 
pourra  en  tirer  dans  les  cas  où  l’hypocbondrie  sera  liée  à une 
constitution  détériorée  , cacochyme  , lymphatique  et  avec  un 
sang  appauvri.  On  voit  qu’alors  le  fer  pourra  rendre  des  ser- 
vices importants,  parce  qu’en  redonnant  au  sang  , et  par  suite 
à l’économie  des  qualités  plus  vitales  , il  rendra  aux  nerfs  plus 
de  force  , diminuera  leur  mobilité  et  opérera  ainsi  beaucoup 
de  bien  , sans  pourtant  mériter  d’étre  regardé  comme  un  spé- 
cifique de  riiypochondrie. 

Nous  ne  devons  pas  faire  mention  des  doses  , des  prépara- 
tions et  du  mode  d’administration  des  martiaux  , nous  dirons 
seulement  qu’on  fera  bien  de  se  conformer  , au  moins  à son 
début  , à la  méthodi;  de  quelques  anciens  , et  de  les  associer 
d’abord  à ([uelques  aromates  ou  amers,  tels  que  la  cannelle,  la 
gentiane , la  salsepareille  , la  rhubarbe , etc. 

Du  qiiinquiiia. 

Après  les  martiaux  , le  quinquina  est  le  tonique  qui  a joui 
de  la  plus  grande  faveur  contre  riiypochondrie.  Sydeidiam  est 
le  premier  qui  l’ait  conseillé  , et  depuis  il  a été  imité  de  presque 
tous  les  médecins  qui  ont  traité  des  maladies  nerveuses  , parce 
(ju’ils  lui  trouvaient  l’action  d’un  tonique  puissant  et  non  d’un 
tonique  excitant  et  volatil.  Mais  s’il  convient  dans  les  cas  de 
faibb  ‘sse  et  lors(pi’il  y a quelques  apparences  d’intermittence 
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clans  les  accidents  , il  ne  faut  pas  en  conclure  qu’il  réussira 
toujours  , et  en  faire  , à l’exemple  de  quelc[ues  auteurs  , un 
remède  universel  des  nerfs.  Lorsqu’il  y a un  stimulus  à dé- 
truire , le  quinquina , en  augmentant  l’action  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  , peut , sans  détruire  la  cause , augmenter  la  réaction 
et  aggraver  tous  les  accidents.  Aussi  Raulin  ne  le  donne  c[u’a- 
près  l’usage  des  émollients  : plutôt,  dit-il,  il  crispe.  Pome  le 
redoute  encore  plus  et  il  le  proscrit  généralement.  Nous  pou- 
vons nous  rendre  compte  de  cette  différence  dans  les  opinions  , 
en  songeant  que  les  effets  des  remèdes  ne  sont  pas  les  mêmes 
dans  les  différentes  localités,  parce  que  les  malades  doués  de 
constitutions  et  de  tempéraments  différents,  impriment  un  ca- 
ractère différent  aux  maladies.  Ainsi  le  quinquina  a pu  et  dû 
réussir  à Sydenham  , en  Angleterre  , ou  la  fibre  , molle  et 
lymphatique,  a besoin  d’être  tonifiée.  Dans  le  nord  de  la  France, 
il  a déjà  exigé  de  la  part  de  Raulin  des  moyens  palliatifs  et 
adoucissants  , pour  en  rendre  l’action  simplement  tonique. 
Tandis  que  dans  le  midi , il  doit  être  , d’après  la  remarque  de 
Pome  , trop  excitant  pour  une  fibre  sèche  et  irritable.  Nos 
préceptes  ne  sauraient  donc  être  absolus  ; il  faut  toujours  les 
rapporter  à la  localité  où  l’on  observe  : scribo  in  acre  romano. 
^ oilà  pourquoi  , suivant  les  circonstances  de  lieux  et  de  per- 
sonnes , on  l’associe  quelquefois  aux  adoucissants  et  aux 
bains  avec  Viridet , Lorry  et  Tissot  ; d’autres  fois  , avec  Rosa 
et  Sydenham  , on  le  donne  pur  et  à haute  dose  ; d’autres  fois 
aussi , on  le  prescrit  pour  combattre  quelques  mouvements  pé- 
riodiques dans  la  marche  des  accidents.  En  général  tous  les 
auteurs  s’accordent  à recommander  de  bien  tenir  compte  de 
l’état  de  l’estomac. 

Ainsi  l’action  du  quinquina  a été  en  général  assez  bien 
appréciée.  Reconnu  tantôt  utile  , et  tantôt  nuisible , il  ne  doit 
point  ces  différences  apparentes  de  résultats  à une  action  diffé- 
rente et  variable  dans  l’économie  , son  action  est  uniforme  , il 
ne  les  doit  qu’aux  différentes  nuances  de  la  maladie  , et  aux 
états  différents  dans  lesquels  le  malade  peut  sc  trouver..  En 
effet  le  quinquina  agit  directement  sur  les  tissus  eux-mêmes  , 
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sur  la  fibre  de  l’économie  , qu’il  loiiifie  et  radermil.  11  agit 
d’abord  localement  sur  l’estomac  ou  toute  autre  partie  sur  la- 
(juelle  il  est  appliqué , et  cousécutivemcut  bientôt  sur  le  reste  de 
l’économie  , soit  par  une  sorte  de  réaction  sympalhiijue  , que 
l’économie  entière  ressent  ; soit  en  rnodiliant  le  sang  , et  sans 
le  reconstituer  , en  donnant  à sa  fibrine  plus  de  fermeté  , plus 
d’activité  vitale  , qui  lui  fait  présenter  aux  organes  un  modifi- 
cateur tonifié  et  tonique.  Le  quinquina  agit  donc  principale- 
ment sur  les  tissus  , et  d’une  manière  moins  sensible  , moins  j 
chimique  sur  les  liquides.  Il  est  simple  tonique.  Cependant  si 
l’on  porte  sa  dose  trop  haut , ou  si  on  le  continue  trop  long- 
temps , il  peut  exagérer  son  action  sur  les  tissus  , et  princi- 
palement sur  l’organe  avec  lequel  il  est  en  contact  , et  pro- 
duire ensuite  une  sur-excitation  fâcheuse  , dont  le  système 
nerveux  cérébral  a le  plus  à souffrir.  Ces  effets  seront  bien 
plus  sensibles  encore  si  on  l’administre  chez  des  sujets  cà  fibre 
irritable , et  surtout  sur  ceux  dont  l’estomac  est  déjà  trop  irrilé 
ou  même  plilogosé.  On  comprend  d’après  cela  pourquoi  il  a 
pu  s’attirer  alternativement  le  blâme  ou  la  louange  , et  avec 
quelle  prudence  il  faut  le  prescrire  , si  l’on  veut  en  obtenir 
seulement  les  bons  effets  qu’il  promet  comme  tonique  , et  non 
comme  antihypochondriaque.  Il  pourra  donc  être  utile  dans  les 
cas  où  la  faiblesse  est  réelle,  et  non  le  résultat  d’une  affection 
organique.  Il  pourra  même  alors  quel<|uefois  amener  la  guéri- 
son en  détruisant  ainsi  la  cause  qui  entretenait  la  mobilité 
nerveuse  , et  par  suite  rhypoebondrie.  C’est  à la  sagacité  du 
médecin  à puiser  dans  la  matière  médicale  les  doses , les  formes 
et  les  combinaisons  qui  conviennent  le  mieux. 

Ce  n’est  donc  point  en  vertu  de  sa  propriété  fébrifuge  ou  anti- 
périodique , que  le  quinquina  agit  dans  l’hypochondrie.  Cette 
propriété  ne  doit  pas  cependant  être  dédaignée , elle  peut  rendre 
quelquefois  le  remède  encore  plusprécieux  ; c’est  lorsqu’il  se 
manifeste  des  phénomènes  qui  reparaissent  avec  une  sorte  de 
périodicité  régulière,  et  qui,  en  tourmentant  le  malade , exas-  j 
pèrent  chaque  jour  davantage  l’éréthisme  nerveux.  Il  les  arrê- 
tera et  en  préviendra  ainsi  les  conséquences.  11  ne  faut  pas 
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CünloiRlre  ces  sortes  d’exacerba lions  morbides  avec  celles  (jui 
seraient  le  résultat  de  rennui  , du  tourment  que  se  fait  le  ma- 
lade aux  approches  de  certaines  époques  diurnes  , ou  de  l’elfet 
de  son  isolement  et  de  la  solitude.  Ici  le  quinquina  ne  ferait 
rien  , il  pourrait  même  être  nuisible.  C’est  à l’imagination  qu’il 
biul  s’adresser  , c’est  le  moral  qu’il  faut  traiter.  Cette  vertu 
anlipériodique  peut-elle  donner  au  quinquina  quelque  prise  sur 
l’h^pocbondrie  qui  affecte  une  sorte  de  périodicité  ou  d’inter- 
mittence dans  ses  retours  ? nous  ne  le  pensons  pas.  Cependant 
si  une  hypochondrie  se  manifestait  par  des  sortes  d’accès  peu 
durables  et  assez  rapprochés  , alors  il  pourrait  prévenir  le  re- 
tour de  ces  accès, ‘en  le  donnant  à dose  convenable  , assez  long- 
temps et  en  temps  opportun.  C’était  aussi  la  pensée  de  Sauvages. 
Mais  ces  cas  ne  peuvent  se  présenter  que  bien  rarement. 


De  quelques  autres  toniques  et  excitants. 

Les  toniques  aromatiques  peuvent  convenir  quelquefois.  Ils 
sont  plus  stimulants  que  le  quinquina  et  agissent  davantage  sur 
le  système  nerveux.  Ainsi  ils  pourront  lui  être  préférés  dans 
les  cas  d’atonie  par  défaut  ou  faiblesse  d’innervation.  Comme 
cette  manière  de  voir  a été  un  moment  presque  généralement 
adoptée  , cela  nous  explique  la  grande  faveur  dont  ils  ont  joui 
pendant  un  temps  ; et  comme  aujourd’hui  c’est  l’opinion  in- 
verse qui  est  le  plus  accréditée  , cela  nous  explique  aussi  pour- 
I quoi  ils  sont  tombés  dans  le  discrédit.  Mais  en  ne  généralisant 
1 rien  d’une  manière  absolue  , en  accueillant  tous  les  faits  et  tels 
qu’ils  sont,  il  nous  est  facile  de  comprendre  quand  et  comment 
ils  pourront  être  utiles. 

Parmi  les  toniques  aromatiques  , la  cannelle  tient  le  premier 
rang.  Elle  a été  beaucoup  vantée  et  elle  mérite  de  l’être.  Mais 
\ elle  demande  plus  d’attention  encore  dans  son  administration 
I que  le  quinquina , parce  qu’elle  est  plus  stimulante.  Elle  con- 
vient , quand  à la  faiblesse  de  la  fd)re  se  joint  la  lenteur  du 
])ouls  qui  annonce  un  grand  défaut  d’innervation. 

Vient  ensuite  Vangéliquc  , préconisée  la  première  fois  par 
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Canirrarius  , el  ensuite  par  Schenkius  qui  la  mariait  avec  la 
zédoaire  et  la  reg^ardait  comme  le  vrai  spécifique  des  vapeurs. 
ITofTmann  en  a fait  aussi  beaucoup  de  cas.  Cependant  elle 
contient  une  certaine  ûcreté  qui  doit  inspirer  beaucoup  de  ré- 
serve et  de  prudence. 

Vécorce  d’orange  , recommandée  aussi  par  Hoffmann  , a joui 
également  de  (pielque  faveur.  Elle  est  un  cordial  agréable. 
IMais  elle  contient  une  huile  essentielle  très-abondante , qui  , en 
s’attachant  aux  parois  de  l’estomac  , peut  agir  longtemps  sur 
elles  et  les  irriter  à la  manière  des  huiles  volatiles.  De  sorte 
que  ce  n’est  encore  qu’avec  beaucoup  de  prudence  qu’on  doit 
l’employer. 

' Sans  avoir  joui  des  honneurs  de  la  spécificité  , beaucoup 
d’autres  plantes  aromatiques  y auraient  le  même  droit  et  pour- 
raient trouver  l’occasion  d’être  avantageusement  prescrites  : 
telles  sont  les  semences  d’am'^,  de  coriandre^  de  fenouil,  les 
sommités  de  camomille  , de  marjolaine  , à'origan  , de  menthe 
poivrée  , la  mélisse  , la  hétoine , etc.  , dont  par  conséquent  nous 
nous  dispenserons  de  parler  plus  longuement.  Tl  en  est  de  même 
du  thé  et  du  café  , qui  sont  vantés  par  les  uns  et  repoussés 
par  les  autres.  Il  est  certain  qu’ils  exercent  sur  le  système  ner- 
veux une  action  stimulante  bien  prononcée.  Il  faut  donc  être 
bien  attentif  pour  maintenir  l’harmonie  entre  cette  action  et  la 
mobilité  nerveuse.  Quoique  les  effets  nuisibles  du  thé  aient  été 
exagérés  par  quelques  auteurs  , je  partage  cependant  leuis 
craintes  , parce  que  je  l’ai  vu  nuire  bien  des  fois , et  je  ne  sau- 
rais recommander  trop  de  prudence  sur  son  emploi. 

Parmi  les  toniques  amers,  le  trèfle  d’eau  a joui  d’une  certaine 
confiance  que  lui  avait  acquise  Aaridet  ; parce  qu’il  en  avait  vu 
l’infusion  prise  à la  dose  de  six  verres  par  jour  , guérir  un 
hypochondriaque.  Quoiqu’il  n’ait  paiy  soutenu  sa  réputation  , 
il  peut  être  quelquefois  utile  , de  même  que  la  mille-feuille , 
la  ménianthe , le  chardon  bénit,  la  quassia  amara,  l’écorce  de 
simarouba  , le  fiel  de  bœuf  et  les  différents  élixirs  stomachiques 
et  viscéraux. 

M.  Barras  a obtenu  des  succès  marqués  de  l’infusion  de  gland 
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(le  chè'ne.  Nous  avons  aussi  lire  de  grands  avantages  de  l’inlu- 
sion  de  ce  fruit  torréfié  et  moulu  comme  le  café. 

Il  eût  été  bien  étonnant  que  l’action  puissante  de  la  noix 
I vomique  sur  la  moelle  épinière  et  le  système  nerveux  en  gé- 
1 néral  , n’eùt  pas  engagé  les  médecins  à.  en  faire  l’appli- 
» cation  à l’hypochondrie.  Ce  remède  héroïque  était  employé , il 
' y a près  de  deux  cents  ans  , dans  presque  tous  les  cas  où  on 
I l’emploie  aujourd’hui;  il  est  plusieurs  fois  tombé  en  désuétude, 
I à cause  sans  doute  de  ses  nombreux  insuccès , et  peut-être  aussi 
I des  dangers  qu’elle  fait  quelquefois  courir  au  malade.  Enfin 

!dans  ces  derniers  temps  elle  a été  préconisée  de  nouveau  par 
M.  Fouquier , et  ensuite  par  MM.  Bretonneau  , Husson , 
Tanquerel  , etc.  , contre  la  paralysie  , et  ils  en  ont  fait  sous  ce 
rapport  une  conquête  pour  la  thérapeutique.  Buchner , et  après 
lui  Juughans  l’ont  prescrite  avec  beaucoup  de  succès  contre 
l’hypochondrie.  Thébésius  en  a obtenu  un  soulagement  marqué 
dans  un  cas  de  délire  hypochondriaque  périodique.  Elle  n’a  pas 
moins  réussi  à Bruyn  , médecin  hollandais.  Tout  ce  que 
nous  avons  dit  au  sujet  des  toniques  et  des  stimulants  est 
applicable  à la  noix  vomique.  Ce  n’est  point  sur  l’estomac  que 
son  action  délétère  se  fait  sentir , c’est  sur  le  système  nerveux 
spinal.  Aussi  cette  substance  ne  peut  rencontrer  que  de  bien 
rares  circonstances  dans  lesquelles  elle  puisse  convenir,  et  en- 
core alors  n’est-ce  qu’à  doses  infiniment  petites  qu’on  peut 
se  permettre  de  la  donner. 

Le  docteur  Baven  , en  Angleterre , a employé  avec  beau- 
coup de  succès  la  teinture  de  colchique.  Ce  médicament  est  to- 
I nique  et  stimulant  , il  est  à présumer  que  c’est  à cette  double 
^ vertu  qu’il  a dù  ses  succès.  Peut-être  aussi  a-t-il  réussi  , 
I parce  qu’il  a été  donné  à des  malades  chez  lesquels  l’hypochon- 
^ drie  était  liée  à la  goutte  comme  conséquence  ou  comme  compli- 
\ cation  ; état  que  Sydenham  avait  déjà  bien  apprécié,  et  que 
I Barthez  a su  mieux  développer  en  nous  représentant  ces  consli- 
' tutions  arthritiques,  qui  sont  en  quelque  sorte  imprégnées  du 
* vice  ou  de  la  diathèse  goutteuse  , et  qui  en  impriment  un  ca- 
chet spécial  à toutes  les  affections  qui  surviennent , et  par 
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prédilection  à l’iiypochondrie.  Ce  n’est  en  conséquence  guère 
que  dans  ces  cas  qu’on  devra  compter  efiîcacemenl  sur  l’emploi 
du  colchique  en  teinture  ou  autrement. 

L’or  potable  conseillé  avec  succès  par  Zacutus  Luzitanus  à 
un  de  ses  malades  , ne  paraît  pas  avoir  été  employé  depuis. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  cet  article  sur  les  toniques 
qu’en  empruntant  à Tissot  le  passage  suivant  : « En  général 
il  faut  être  très-attentif  à n’ordonner  les  toniques  que  quand  ils  j 
sont  évidemment  indiqués  ; et  quand  ils  le  sont  , on  se  détcr-  i 
mine  entre  les  toniques  sans  àcrelé,  entre  les  amers,  et  entre 
les  aromatiques,  d’après  les  circonstances  particulières  tirées 
du  tempérament,  des  symptômes,  de  l’effet  des  autres  re- 
mèdes. Mais  quand  on  est  une  fois  déterminé  sur  le  genre,  le 
choix  devient  souvent  assez  indifférent  entre  plusieurs  espèces 
de  ce  genre.  En  vanter  quelques-uns  trop  exclusivement  aux 
autres  , est  une  erreur;  les  employer  toutes  indistinctement  en 
est  une  autre  : on  doit  en  général  se  choisir  dans  chaque  ‘ 
genre  un  petit  nombre  des  espèces  les  plus  fortes  , et  se  borner 
à celles-là  à moins  de  quelques 'circonstances  particulières.  Je 
finirai  par  une  observation  importante  : les  toniques  dévelop- 
pent assez  promptement  leurs  effets  ; on.  voit  d’abord  ce  qu’on  j 
doit  en  attendre.  S’ils  ne  soulagent  pas  au  bout  de  peu  de  { 
jours , c’est  ordinairement  une  preuve  qu’il  faut  changer  de 
méthode  et  ne  pas  s’opiniâtrer  à suivre  un  même  traitement, 
dont  l’abandon  est  quelquefois  le  seul  moyen  de  guérir.  11 
faut  bien  de  l’amour-propre  et  une  conviction  bien  forte  de 
son  infaillibilité  pour  poursuivre  constamment  des  méthodes  i 
dont  les  effets  nous  démontrent  l’insuffisance  et  souvent  les 
dangers.  » 

VI.  MÉOICATION  ÉVACUAMF,. 

Nous  réunissons  sous  cette  dénomination  toutes  les  médica- 
tions (pii  agissent  sur  l’économie  en  provoejuant  des  évacua- 
tions abondantes  , évacuations  par  le  haut  ou  vomitive  , éva- 
cuation par  le  bas  ou  purgative  , évacuation  par  les  sueurs  ou 
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diaphorèsc.  Nous  n’y  comprenons  pas  la  diurèse,  parce  que 
nous  n’avons  pas  connaissance  qu’aucun  auteur  ait  lait  de 
cette  évacuation  une  méthode  de  traitement  de  l’hypochondrie. 
Nous  n’aurons  donc  à examiner  que  les  trois  premières. 

I Médication  voinilive. 

i 

L’hypochondrie  , comme  nous  l’avons  vu  , ayant  subi  dans 
le  temps  du  règne  de  riiumorismc  le  joug  de  l’influence  des 
sahurres  et  des  différentes  viciations  de  la  bile  , il  était  naturel 
qu’elle  en  subît  les  conséquences  thérapeutiques  et  qu’elle  fût 
traitée  par  les  vomitifs , afin  de  débarrasser  l’estomac  , le  foie  et 
toute  l’économie  de  ces  matières  peccantes  , cause  de  la  mala- 
die. L’état  des  voies  digestives  dans  le  plus  grand  nombre  des 

Icas  semblait  encore  favoriser  cette  opinion  : dérangement  de 
l’estomac  , état  d’inquiétude  et  de  malaise  des  régions  épigas- 
ii  trique  et  hypochondriaque , gonflement  et  tension  de  ces  ré- 
gions, nausées , envies  de  vomir  , éructations  , flatuosités  , 
langue  souvent  chargée  ou  saburralc  , perte  d’appétit , mau- 
vaise digestion  ; il  y en  avait  bien  assez  pour  fournir  l’indi- 
cation des  vomitifs.  Bien  souvent  en  effet  ils  produisaient  un 
soulagement  momentané.  Toutes  ces  raisons  et  les  doctrines 
^ régnantes  avaient  fait  introduire  la  médication  vomitive  dans  le 
(j  traitement  de  l’hypochondrîe.  Mais  personne  n’a  imité  la  fu- 
reur  de  Terenzoni  : il  voulait  qu’on  fit  vomir  tous  les  hypo- 
1:  chondriaques  , dans  tous  les  cas  et  à plusieurs  reprises.  Selon 
U lui,  ce  n’est  qu’en  rejetant  toute  la  matière  saburrale  qui 
D:  cause  la  maladie  , qu’on  peut  la  guérir.  La  plupart  des  au- 
h teurs  veulent  qu’on  y prépare  les  malades  par  des  boissons 
délayantes , afin  de  détacher  les  saburres  et  de  les  disposer  à 
b se  laisser  mieux  évacuer.  Hoffmann  surtout,  sans  les  pros-^ 
1 crire  entièrement , recommande  de  n’en  user  qu’avec  beaucoup 
de  sobriété  , et  de  n’employer  jamais  que  les  plus  doux , tels 
ir  que  l’ipécacuanha  uni  aux  yeux  d’écrevisse.  Quoique  la  plu- 
I part  des  auteurs  , tout  en  partageant  ses  craintes  et  sa  pru- 
• dence  , admettent  la  possibilité  et  quelquefois  la  nécessité  de 
l’administration  des  vomitifs,  il  en  est  beaucoup  aussi  qui, 

38 


I 


o9i  ÏRAIIÉ  DE  l’iIïPOCIIÜNDRIE. 

à l’exfinple  de  Pome  et  de  Broussais  , les  proscrivent  coinplè- 
*emeiit.  Apprécions  ces  deux  opinions. 

L’action  vomitive  de  restoiniic  ne  peut  être  déterminée  que 
par  des  agents  incitateurs  qui  provo(|uent  la  contraction  do 
ses  fd)res  musculaires , de  manière  à leur  faire  expulser  par 
l’œsophage  les  matières  que  contient  l’organe.  Cet  agent  doit 
donc  être  un  irritant.  Il  agit  de  deux  manières , selon  qu’il 
est  porté  dans  l’estomac  lui-même  ou  sur  quelque  autre  organe. 
Dans  le  premier  cas , et  c’est  le  plus  ordinaire , le  médicament 
agit  sur  la  membrane  muqueuse  gastrique  d’abord , et  secon- 
dairement sur  la  fibre  musculaire.  Il  produit  sur  la  membrane 
une  sur-excitation  locale  bien  manifeste  et  qui  se  révèle  par 
une  sécrétion  mucoso-séreuse  abondante.  Cette  incitation  sécré- 
toire s’étend  ordinairement  à l’organe  biliaire  , et  sollicite  une 
sécrétion  et  une  évacuation  de  bile  quelquefois  énorme.  On  ikî 
peut  pas  supposer  que  le  liquide  qui  est  rendu  par  le  vomis- 
sement provienne  des  seules  boissons  ingérées  dans  l’estomac, 
ni  delà  seule  quantité  qui  aurait  pu  s’y  accumuler  auparavant; 
car  après  une,  deux  évacuations  copieuses  et  avec  des  efforts 
qui  annoncent  que  l’estomac  s’est  vidé  entièrement , vous  en 
faites  rejeter  encore  des  quantités  considérables  en  provoquant 
des  vomissements  nouveaux  ; à coup  sûr  alors,  il  a fallu  qu’iine 
sécrétion  plus  active  ait  fourni  à ces  nouvelles  évacuations,! 
Mais  cette  action  des  vomitifs  sur  la  membrane  muqueuse, 
n’est  pas  aussi  irritante,  par  conséquent  pas  aussi  dangereuse 
qu’on  a voulu  le  dire.  D’ailleurs  l’excitation  locale  qui  est 
produite,  n’est-elle  pas  combattue  par  l’effet  même  de  cette 
sécrétion  sollicitée  ? ne  peut-on  pas  la  regarder  comme  un  flux 
artificiel  critique,  qui  juge  et  enlève  l’irritation,  si  tant  est 
qu’il  y ait  irritation?  n’est-ce  pas  ainsi  qu’il  faut  même  expli- 
quer les  bons  effets  des  vomitifs  dans  l’embarras  gastrique 
muqueux  ou  bilieux , et  dans  une  foule  de  subirritations  gas- 
triques, véritables  états  presque  inflammatoires  que  cette  sur- 
excitation  thérapeutique  dispose  à la  résolution  , qu’achève  la 
sécrétion  critique  qu’ella  détermine.  Cette  modification  opérée 
|wr  les  vomitifs  n'est  donc  point  une  irritation  inflammatoire. 
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une  innanmiation  ; car  rinllannnation  arrÉ*te  et  supprime  les 
sécrétions  au  lieu  de  les  augmenter.  Quoi  qu’il  en  soit , l’é- 
métique fait  rejeter  toutes  les  matières  muqueuses,  séreuses, 
bilieuses  et  tous  les  produits  d’une  sécrétion  viciée  que  les 
anciens  appelaient  les  saburres  ; sous  ce  rapport  ils  sont  véri^ 
tablement  utiles.  Ils  le  sont  doublement , puisque  d’une  part 
ils  évacuent  ces  viscosités  et  autres  fluides  incommodes,  et  que 
d’autre  part  ils  modifient  la  membrane  muqueuse  et  les  voies 
biliaires  et  qu’ils  peuvent  ainsi  les  ramener  â leur  type  nor- 
mal. 

Le  second  effet  des  vomitifs  se  passe  dans  la  fibre  muscu- 
! laire  de  l’estomac.  Que  ce  soit  par  sympathie  ou  par  absorp- 
l|  tion , cela  ne  nous  importe  guère.  Que  cette  fibre  soit  suffî- 
i santé  pour  opérer  le  vomissement , ou  qu’il  lui  faille  l’aide 
t\  des  muscles  abdominaux , comme  nous  le  croyons  , cela  ne 
I change  en  rien  la  question  pour  nous  , seulement  nous  re- 
Ij  jetons  l’opinion  erronée  qui  transforme  l’estomac  en  une  ves- 
I sie  inerte  qui  ne  fait  que  céder  à la  pression  des  parois  abdo- 
ij  minales. 

Lorsque  le  vomitif  est  déposé  sur  une  autre  surface  que  sur 
I la  muqueuse  gastrique , ou  lorsqu’on  sollicite  le  vomissement 

ipar  la  titillation  de  la  luette  , le  premier  effet  d’excitation  lo- 
cale n’existe  pas , il  ne  peut  pas  , en  conséquence  y avoir 
IJ  provocation  d’une  sécrétion  gastro-hépatique  ; il  n’y  a et  il  ne 
f|  peut  y avoir  qu’expulsion  des  matières  renfermées  dans  l’es- 
iJ  tomac.  Il  ne  peut  pas  y avoir  non  plus  cette  modification  de 
îl  la  membrane  muqueuse  qui,  en  changeant  son  état  morbide 
U contre  un  autre  mode  artificiel  et  passager,  est  en  conséquence 
(;  plus  fiîcile  à guérir.  Que  le  médicament  soit  absorbé  , comme 
n nous  avons  tout  lieu  de  le  croire,  pour  aller  agir  directement 
I sur  la  fibre  musculaire,  bu  qu’il  agisse  sympathiquement, 
) I comme  lorsqu’on  irrite  la  luette  , cela  ne  fait  rien  à notre  sujet. 
Si  de  cette  manière  le  vomitif  n’irrite  pas  l’estomac , il  ne  pro- 
duit pas  non  plus  cette  modification  salutaire  de  la  membrane 
et  cette  sécrétion  critique  abondante.  Malgré  ces  avantages 
réels  des  vomitifs  dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler , il 
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ne  faut  pas  croire  qu’il  en  soit  toujours  ainsi.  Souvent  l’exci- 
lalion  qu’ils  déterininenl  est  trop  vive  , trop  forte  pour  ne 
pas  laisser  des  traces  fâcheuses.  Souvent  aussi  on  les  porte  sur 
un  estomac  dont  on  n’avait  pas  pu  bien  apprécier  les  dispo- 
sitions morbides , et  qui  se  trouve  plus  irrité  déjà  qu’il  ne  le 
paraissait.  Quoique  les  gastrites  réelles  soient  beaucoup  plus 
rares  (pi’on  ne  l’avait  cru  dans  ces  derniers  teo  ps  , elles 
existent  encore  assez  souvent.  Plus  souvent  encore  un  point 
seulement  de  l’estomac  est  plus  irrité  , plus  enllammé  que  les 
autres,  mais  ce  point  n’est  pas  assez  étendu  pour  bien  se 
traduire  ; il  se  laisse  masquer  par  des  sig^nes  équivoques  qui 
cri  imposent  et  qui  le  font  méconnaître.  Il  est  souvent  bien 
plus  ditlicile  qu’on  ne  le  pense  de  bien  diagnostiquer  les 
maladies  de  l’estomac  , de  bien  différencier  leurs  symptômes, 
aussi  on  ne  saurait  recommander  trop  de  précautions  et  de 
prudence  pour  bien  préciser  le  véritable  caractère  de  la  ma- 
ladie, et  encore  plus  pour  ne  pas  s’exposer  à administrer  in- 
tempestivement un  remède  qui  peut  devenir  nuisible.  Nous 
ferons  encore  une  dernière  remarque  relative  à l’action  de 
l’émétique  sur  la  membrane  muqueuse  gastrique  , c’est  que 
non  seulement  il  ne  convient  pas  lorsqu’il  y a inflammation 
et  irritation  trop  vive  , mais  encore  lorsque  la  fibre  est  sèche, 
lorsqu’il  n’y  a pas  cet  amas  saburral  qui  tapisse  l’estomac  et 
(pii  protège  en  quelqui;  sorte  sa  paroi  interne  de  l’action  directe 
du  remède. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  l’évacuation  des  matières  et  par 
la  surexcitation  de  la  membrane  muqueuse  que  les  vomitifs  agis- 
sent sur  l’estomac,  et  consi'cutivement  sur  ri'cononiie.  IJans 
le  moment  où  s’opère  le  vomissement,  il  se  fiiit  une  sorte  de 
concentration  vitale  sur  l’estomac.  L’état  de  malaise  dans  lequel 
il  se  trouve  provorpie  les  plus  grands  efforts  et  détermine  des 
angoisses  extraordinaires  et  voisines  de  la  lypotbimie.  L’éco- 
nomie entière  se  ressent  de  cet  état  indicible  de  malaise , et  y 
participe  autant  qu’elle  le  peut.  Les  forces  sont  anéanties  et  les 
contractions  du  cœur  diminuent  prodigieusement  d’intensité  et 
de  fréquence  , elles  tombent  quehjuefois  à 30  ou  40  par  mi- 
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Hutc.  Le  malade  semble  mourir  ou  tomber  en  défaillance  à 
chaque  instant.  Le  pouls  est  quelquefois  à peine  sensible.  Cet 
état  se  prolonge  autant  de  temps  que  l’estomac  reste  sous 
l'inlluencedu  vomitif  et  surtout  du  tartre  stibié  ; mais  aussitôt 
que  cette  iniluence  se  dissipe  , le  pouls  reprend  le  caractère 
qu’il  avait  auparavant,  sauf  les  modilications  que  doivent  lui 
imprimer  les  changements  qui  sont  survenus  , pendant  ce 
temps  , dans  l’état  pathologique  'duj  malade.  Celte  action  se- 
condaire deréméli<jue  a jusqu’à  ce  jour  été  mal  expliquée.  Les 
uns,  avec  Rasori,  y ont  vu  une  action  déprimante  du  remède 
sur  le  cœur  et  ses  contractions , et  ils  en  ont  fait  un  contre- 
stimulant  de  la  circulation.  D’autres  y ont  vu  une  action  cal- 
mante ou  sydérative  générale  du  système  nerveux,  pendant 
laquelle  la  maladie  inllammatoire  ou  autre  perdait  de  son 
intensité  , et  marchait  plus  sûrement  à la  guérison.  Mais  en  y 
faisant  bien  attention  , en  faisant  une  analyse  bien  exacte  de  ce 
(jui  se  passe , on  voit  que  les  phénomènes  qui  ont  lieu  , sont 
les  mêmes  absolument  que  ceux  qu’on  observe  dans  une  indi- 
gestion. Non  , le  tartre  stibié  n’est  point  un  modérateur  delà 
circulation  ; non  , il  n’est  point  un  sédatif  du  système  nerveux; 
ces  deux  phénomènes  ne  sont  que  la  conséquence  de  l’action 
qu’il  exerce  sur  l’estomac , et  qui  le  met  dans  un  état  d’an- 
goisses ([ui  appelle  à lui  toutes  les  forces  de  l’économie  pour 
lui  aider  à se  débarrasser  , et  qui  suspend  ainsi  momenta- 
nément la  vie  presque  entière  dans  le  cœur  et  partout.  Que 
cet  effet  devienne  à son  tour  cause  de  ([uelques  améliora- 
tions dans  l’état  pathologi([ue  de  certains  organes  et  surtout 
dans  la  péripneumonie  , nous  le  reconnaissons,  parce  que  nous 
avons  eu  cent  fois  l’occasion  de  le  constater.  L’importance  du 
sujet  et  la  manière  vicieuse  dont  on  interprète  l’action  du 
^ tartre  stibié  nous  a entrainé  dans  cette  longue  diversion;  ce- 
||  pendant  elle  devenait  nécessaire , parce  ([ue  de  celle  manière 
m nous  pouvons  nous  rendre  mieux  compte  de  la  manière  dont 
kl  les  vomitifs  agissent  sur  l’estomac  dans  l’hypochondric  et  des 
h elléts  (ju’on  doit  en  attendre. 

L’hypochondrie  ue  présente  pas , ou  du  moins  presque  ja- 
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mais , cet  état  saburral  dans  lequel  nous  avons  vu  que  les  vo- 
mitifs étaient  avantageux.  Si  un  embarras  gastrique  , en  se 
prolongeant  et  en  devenant  chronique , l’occasionne  quelque- 
lois  , cela  est  bien  rare,  et  même  alors  de  nouvelles  modifica- 
tions vitales  lui  font,  ordinairement  perdre  son  caractère  ; si 
toutefois  il  le  conservait  et  si  un  embarras  gastrique  bien  pro- 
noncé se  manifestait , il  n’est  pas  douteux  qu’alors  le  vomis- 
sement deviendrait  avantageux.  Mais^qu’on  ne  s’y  trompe  pas, 
l’embarras  gastrique,  chez  les  hypochondriaques  est  plus  rare 
qu’on  ne  l’a  cru.  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  lui  cette  inap- 
pétence , ces  llatuosités , cette  pesanteur , cette  dyspepsie  qu’on  i 
remarque  si  souvent  chez  eux , ces  phénomènes  ne  sont  point 
ici  l’indice  des  saburres  ; ils  sont  le  simple  produit  du  malaise  • 
de  l’organe  digestif.  L’erreur  est  facile  à commettre  , nous  ne  ^ 
saurions  trop  avertir  de  se  tenir  en  garde  contre  elle.  Car  or-  | 
dinairement  dans  l’hypochondrie  la  fibre  est  sèche , les  sécré-  > 
fions  sont  peu  abondantes  , et  l’estomac  , plus  vide  que  gorgé  f 
de  sucs,  ne  présente  à l’action  des  vomitifs  qu’une  surface  que  i 
rien  ae  garantit  de  leur  action  directe  , de  l’irritation  qu’ils  I 
viennent  produire,  pas  même  une  sécrétion  muqueuse  qui  n’a  ^ 
lieu  que  difficilement  : nous  ne  saurions  trop  le  répéter , la  11 
sécheresse  de  la  fibre  par  défaut  de  sécrétion  est  un  des  ca-  t 
ractères  dominants  de  l’hypochondrie  et  il  ne  peut  que  rendre  le  | 
plus  souvent  nuisible  l’emploi  des  vomitifs.  Il  n’est  pas  moins 
important  de  bien  choisir  le  vomitif  le  plus  convenable.  Lors- 
qu’on en  aura  reconnu  la  nécessité,  c’est  au  plus  doux  qu’on 
donnera  la  préférence.  Sous  ce  rapport  , c’est  l’ipécacuanha 
qui  devra  la  mériter  le  plus  souvent. 

C’est  sans  doute  pour  éviter  les  graves  inconvénients  aux- 
quels exposent  les  vomitifs  que  beaucoup  d’auteurs  ont , dans  s 
ces  cas , donné  la  préférence  aux  absorbants,  et  quelques-uns  i 
en  ont  obtenu  de  si  bons  effets  , qu’ils  sont  allés  à en  exalter  ‘ 
les  vertus  au  point  de  leur  attribuer  une  action  spécifique  i 
contre  l’hypochondrie.  Ceux  qui  ont  le  plus  joui  de  cette  faveur 
sont  les  pierres  ou  yeux  d’écrevisse,  la  magnésie,  le  magistère 

Bismuth  , la  nacre  , de  perle  la  poudre  du  marquis  , le 
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iiitre  puriüc  , l’ambre  préparé  , le  tartre  vitriolé  , Varcttnum 
duplicalum  et  (juelque  peu  de  castoréuni.  La  poudre  de  hali  a 
surtout  été  vantée  par  Valescus  de  Tareute,  Seimert  et  autres; 
eu  voici  la  composition  : Epitbymum  5 B,  pierre  d’azur, 

a;^aric  9jj,  scammonée  9j,  girolll.  gr,  30.  — pulvérisez.  On 
en  donne  de  à 3 scrupules  dans  quelque  eau  ou  sirop  conve- 
nable. Scnnert  fait  observer  qu’avant  de  l’administrer  il  faut 
bien  humecter  le  corps  , parce  qu’elle  est  très-dessicative. 

Diédira^ion  purgative. 

Les  mêmes  raisons  humorales  qui  ont  conduit  les  méde- 
decins  à employer  les  vomitifs  contre  l’hypocbondrie  , ont  aussi 
inspiré  dans  les  purgatifs  une  conûance  qui  s’est  longtemps 
soutenue.  Aux  humeurs  viciés  se  joignait  , pour  corroborer 
cette  confiance  et  leur  emploi , une  constipation  opiniâtre,  que 
l’on  croyait  d’autant  plus  nécessaire  de  combattre , qu’elle  af- 
fecte et  tourmente  beaucoup  les  malades.  Quelques  auteurs  en 
ont  fait  la  base  unique  du  traitement.  Le  plus  grand  nombre 
en  a fait  précéder  l’administration  par  des  moyens  propres  à 
détacher  et  adoucir  les  matières  humorales  , afin  d’en  faciliter 
l’expulsion.  Beaucoup  les  ont  associés  aux  toniques  ou  à quel- 
ques autres  remèdes  qui  avaient  pour  but  de  fortifier  en  même 
temps  la  fibre  ou  de  ramener  la  masse  des  humeurs,  le  sang, 
à un  état  plus  satisfaisant.  Les  uns,  en  petit  nombre,  ont 
conseillé  les  purgatifs  les  plus  violents,  et  leur  emploi  continuel 
jusqu’à  la  guérison.  Ætius,  Burnet,  Rivière,  Robinson, 
Sennert  sont  de  ce  nombre  ; Schcbbeare  aussi  veut  qu’on  les 
administre  presque  sans  interruption.  Le  plus  grand  nombre 
ne  les  conseillent  que  rarement  et  pour  tenir  le  ventre  libre,  et 
encore  font-ils  la  recommandation  expresse  de  n’administrer 
(jue  les  purgatifs  les  plus  doux.  Primerose , Anginius,  Bodéric 
à Castro  , etc.,  insistent  sur  la  plus  grande  prudence  et  la  plus 
scrupuleuse  réserve  dans  leur  administration.  Johnson  les  pros- 
crit absolument , parce  qu’il  en  voit  tous  les  jours  les  ravages 
dans  un  pays  où  l’on  abuse  tant  du  calomel  et  de  la  médecine 
noire.  C’était  l’opinion  d’Hoffmann  , et  Tissot  ne  conseillait 


GOO 


TRAITÉ  DE  l’hYPOCHONDIUË. 


que  la  casse , la  maimc  et  l’huile  de  palma  christi.  « Quoique 
le  premier  soin  du  médecin , dit  Fr.  Hoflinann  , consiste  à en- 
tretenir le  corps  libre  , il  doit  bien  prendre  garde  cependant  de  i 
ne  point  irriter  la  maladie  par  l’usage  des  purgatifs  drastiques, 
des  préparations  de  scammonée  et  de  jalap;  car  ces  remèdes  i 
excitent  des  spasmes  violents  dans  les  intestins,  agitent  extraor- 
dinairement les  bumeurs , détruisent  toujours  davantage  le  ton 
des  parties  , et  laissent  après  eux  une  constipation  beaucoup 
plus  opiniâtre.  Un  tempérament  faible  et  délicat  ne  peut  sou- 
tenir de  trop  fortes  doses  de  sels  neutres  ; il  se  trouvera  mieux 
des  aliments  laxatifs  , des  lavements  et  des  préparations  de 
manne  et  de  rhubarbe.  Les  pilules  polycbrestes  balsamiques 
qui  contiennent  de  l’aloés  , ne  conviennent  pas  à tous  les  ma- 
lades , et  il  est  dangereux  d’en  faire  un  trop  fréquent  usage , 
surtout  lorsqu’on  n’est  pas  naturellement  disposé  au  flux  hé- 
morrhoïdal  , et  qu’on  n’a  pas  eu  soin  auparavant  de  diminuer 
la  surabondance  des  humeurs  : car  elles  irritent  l’intestin  rec- 
tum , excitent  des  ténesmes  , et  rendent  la  stagnation  et  la  sé- 
cheresse beaucoup  plus  grandes  qu’elles  n’étaient  auparavant. 
Mais  lorsque  la  maladie  est  entretenue  par  la  suppression  d’un 
flux  menstruel  ou  hémorrhoïdal , ces  pilules  sont  d’une  utilité 
singulière  , lorsqu’on  en  use  tous  les  mois  pendant  plusieurs 
jours  consécutifs.  Mais  il  faut  le  plus  souvent , les  mêler  avec 
une  quantité  convenable  de  poudre  nitreuse  précipitante.  Il 
suffît  souvent , lorsque  les  premières  voies  sont  surchargées 
de  crudités,  de  donner  des  pierres  d’écrevisse  ou  des  co([uilles 
préparées  , qui  s’unissent  avec  l’acide  de  l’estomac , forment 
un  sel  neutre  quelque  peu  amer,  qui  excite  les  intestins  à se  j 
décharger  des  excréments  qu’ils  contiennent  ; au  moins  pro- 
duisent-elles de  bien  meilleurs  effets  que  la  magnésie , qui , 
lorsqu’elle  ne  rencontre  aucun  acide  , ne  fait  que  picoter  l’es- 
tomac et  les  intestins.  La  manne  fatigue  certains  hypochon-  i 
driaques,  augmente  leurs  flatuosités,  et  excite  des  nausées  que 
le  vomissement  accompagne  quelquefois  ; alors  il  faut  s’en 
abstenir  et  chercher  du  soulagement  dans  les  lavements  et  la 
rhubarbe.»  Tissot  n’est  pas  moins  prudent  et  sage  dans  ses 
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conseils.  Il  ne  se  dissimule  pas  que  , dans  quelques  cas  , les 
purgatifs,  (pioique  bien  doux , dégagent  des  vents  et  laissent 
beaucoup  d’irritation.  Il  a vu  plusieurs  fois  qu’en  aidant  leur 
action  avec  la  simple  eau  fraîche , au  lieu  de  toutes  les  boissons 
tièdes  qu’on  prend  ordinairement  après  les  purgatifs  , elle  était 
plus  prompte , plus  abondante , et  plus  aisée.  « Un  grand  écueil 
à éviter , dit-il , ce  sont  les  sollicitations  des  malades  ; les  faux 
mouvements  des  nerfs  de  l’estomac  et  des  intestins  occasion- 
nent des  dégoûts  , des  nausées  , des  vomissements  , des  rap- 
ports , des  gonllenients , des  douleurs  qu’ils  attribuent  à un  be- 
soin de  purger  , et  pour  lequel  ils  demandent  continuellement 
à l’être  ; il  est  souvent  très-dilïicile  de  faire  entendre  raison  aux 
plus  sensés  sur  cet  article,  et  il  n’y  a que  la  fermeté  du  méde- 
cin qui  puisse  les  sauver  ; mais  cette  fermeté  ne  doit  être  ni 
générale  ni  aveugle , il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  em- 
barras des  premières  voies  peuvent  être  une  cause  très-forte  de 
maux  de  nerfs  qui  ne  se  guérissent  point  sans  purgatifs , et 
qu’une  trop  grande  fixité  à n’en  point  ordonner  a souvent  nui 
à plusieurs  malades  , et  en  a forcé  d’autres  à recourir  à des 
purgatifs  pris  au  hasard,  ou  des  mains  des  charlatans,  plus  dan- 
gereux souvent  que  le  hasard,  et  qui  les  ont  guéris  ; ce  qui  en 
perd  un  très-grand  nombre  d’autres.  » Pome  ne  partage  point 
cette  sage  réserve , il  les  proscrit  sans  exception,  et  beaucoup  de 
modernes  l’ont  imité.  Jos.  Frank,  malgré  sa  grande  prudence, 
ne  laisse  pas  que  d’en  conseiller  plusieurs  ; il  recommande  sur- 
tout l’extrait  alkalin  de  jalap. 

Les  purgatifs  exercent  sur  le  tube  digestif  une  double  action, 
analogue  à celle  des  vomitifs  sur  l’estomac.  Par  leur  contact 
ils  provoquent  une  secrétion  plus  abondante  d’bumeurs  intes- 
tinales, et  ils  sollicitent  les  contractions  péristaltiques  de  la 
couche  musculaire.  Leur  action  est  donc  irritante  ; mais  c'est 
une  irritation  spéciale,  qui  le  plus  souvent  ne  ressemble  en 
rien  à l’irritation  topique,  par  exemple  des  sinapismes  sur  la 
peau  , et  qui  trouve , dans  cette  abondante  sécrétion , la  crise 
de  cette  irritation  et  un  obstacle  à rinllammation  , que  pour- 
rait quelquefois  détermimîr  l’alllux  ou  la  congestion  sanguine 
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qui  en  est  la  conséquence , et  elle  délivre  rintestin  de  la  pré- 
sence de  matières  saburrales  etfœcalesqui  étaient  fort  incom- 
modes. Déjà  sous  ce  rapport  les  purgatifs  peuvent  présenter 
quelquefois  de  l’avantage  ; mais  d’un  autre  côté  on  ne  perdra 
pas  de  vue  qu’ils  agissent  sur  une  longue  surface  d’autant  plus 
irritable,  que  , dans  l’hypocbondrie , la  fibre  est  plus  sèche,  et  i 
les  sécrétions  moins  abondantes.  Quoique  moins  prononcé  que  , 
dans  le  vomissement,  le  phénomène  de  la  dépression  des  forces  | 
se  fait  sentir  pendant  toute  la  durée  de  l’action  du  purgatif  , | 

d’autant  plus  qu’elle  opère  plus  énergiquement.  1)  uis  les  cas  de 
superpurgation  , le  pouls  devient  aussi  petit , aussi  impercep- 
tible , que  dans  le  vomissement.  Ce  sont  les  mêmes  angoisses  , 
le  même  anéantissement , le  même  refroidissement  glacial  des 
membres , en  un  mot  tous  les  phénomènes  de  la  concentration 
pathologique  des  forces  vitales  sur  l’intestin,  et  de  la  part  ac- 
tive que  l’économie  entière  prend  à sa  souffratice.  Cette  dé- 
pression , cette  sydération  des  forces  , n’est  donc  point  un 
controstimulus  , comme  le  veulent  les  Rasoriens , elle  n’est 
point  non  plus  une  action  sédative  des  purgatifs  sur  le  sys- 
tème nerveux  , comme  l’ont  avancé  quelques  modernes.  Elle 
n’est  qu’une  dépendance  momentanée  et  passagère  de  l’état 
d’angoisses  dans  lequel  les  intestins  sont  plongés,  et  ce  qui  le 
prouve,  c’est  que  tout  rentre  dans  l’ordre  normal  , à mesure 
(|ue  l’action  purgative  cesse.  Ces  effets  ne  sont  pas  les  mêmes 
toujours  ; ils  varient  beaucoup  suivant  le  purgatif  employé , 
suivant  sa  dose  et  suivant  les  prédispositions  de  la  personne 
purgée.  Ce  qui  fait  qu’il  n’est  pas  indifférent  d’employer  indis-  t 
tinctement  les  purgatifs.  L’étude  de  leur  action  différente  in- 
diquera la  nécessité  d’un  choix,  et  l’étude  de  l’état  du  malade 
et  de  la  maladie  déterminera  le  choix  ; mais  c’est  à la  matière 
médicale  à tracer  ces  détails. 

Les  effets  consécutifs  de  la  purgation , lorsqu’elle  a évacué 
convenablement  les  intestins , sont  un  sentiment  de  soulage- 
ment , de  légèreté  et  de  bien-être.  Mais  elle  n’a  été  administrée 
<pic  dans  l’intention  de  combattre  la  constipation  , la  sécheresse 
intestinale  augmente  après  la  sécrétion  anormale  (|ui  a été 
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provoquée  , et  une  constipation  plus  opiniâtre  en  est  la  consé- 
quence. Si , pour  la  combattre  sans  cesse  , on  renouvelle  trop 
souvent  les  purgatifs , on  irrite  de  plus  en  plus  le  système  ner- 
veux en  irritant  l’intestin , on  augmente  la  faiblesse  en  renou- 
velant trop  souvent  la  déperdition  abondante  qu’entraîne  la 
sécrétion  intestinale , qu’on  a comparée  avec  juste  raison  à la 
saignée  : car  elle  peut  souvent  en  tenir  lieu  et  la  remplacer. 
Enfin  la  constipation  devient  de  plus  en  plus  opiniâtre. 

D’après  toutes  ces  considérations , il  est  évident  que  les 
purgatifs  ne  peuvent  jouer  dans  l’hypochondrie  qu’un  rôle 
très-secondaire.  Ils  ne  peuvent  pas  la  combattre  par  révulsion  : 
l’bypochondrie  n’est  point  une  maladie  fluxionnaire  , qu’on 
puisse  ainsi  résoudre  ou  dissiper  en  lui  imprimant  une  direction 
fluxionnaire  accidentelle  sur  l’intestin.  Ils  ne  peuvent  pas  la 
combattre  en  modifiant  l’état  pathologique  de  l’économie  , de 
manière  à changer  la  modification  hypochondriaque  : car  le 
plus  souvent  l’usage  répété  des  purgatifs  irrite  et  trouble  l’ac- 
tion nerveuse,  et  pervertit  ses  fonctions.  Il  est  cependant  une 
circonstance  dans  laquelle  les  purgatifs  peuvent  offrir  de  l’a- 
vantage , c’est  lorsque  l’encéphale'  est  le  siège  d’une  modifi- 
cation pathologique,  d’une  congestion,  etc.,  qui  a été  la  cause 
de  la  maladie  hypochondriaque.  Alors  les  purgatifs  dérivent  sur 
la  surface  intestinale  : ils  opèrent  sur  cette  cavité  une  direc- 
tion fluxionnaire,  qui  détruit  celle  qui  se  faisait  sur  l’encéphale  ; 
et  ils  ramènent  ainsi  plus  de  régularité  dans  les  fonctions 
cérébrales,  intellectuelles  et  nerveuses.  Ils  peuvent  encore 
être  efficaces  pour  la  cure  complète,  dans  les  cas  où  un 
véritable  état  saburral  des  intestins  serait  la  cause  delà  maladie; 
mais  cette  circonstance  est  si  rare  aujourd’hui , qu’on  ne  peut 
que  rarement  compter  sur  leur  efficacité.  Ainsi  les  purgatifs  ne 
peuvent  point  être  regardés  comme  des  remèdes  antihypochon- 
driaques.  Ils  ne  peuvent  le  plus  souvent  que  venir  provoquer 
un  peu  de  soulagement , en  faisant  cesser  momentanément  la 
constipation  qui  tourmente  les  malades  et  qui  est  une  de  leurs 
préoccupations  continuelles.  Encore  faut-il  alors  n’y  revenir 
qu’avec  la  plus  grande  prudence , choisir  les  moins  irritants  et 
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ne  pas  les  répéter  trop  souvent.  lispeuvent  encore  être  de  (pielcpie 
utilité,  lorsque  le  malade  est  liémort  hoïdaire  et  que  le  Ilux  est  sup- 
primé; alors  l’huile  de  ricin,  les  aloétiques  surtout  produisent 
une  excitation  à l’anusqui  contrihueà  ramener  les  hémorrhoïdes  ; 
mais  il  l’aul  en  faire  un  usajje  prolongé , et  l’on  voit  combien 
d’inconvénients  sont  attachés  àce  moyen.  La  grande  réserve  que 
nous  recommandons  dans  l’administration  des  purgatifs  , ne  se 
rapporte  qu’à  riiypochondrie  ; car  nous  le  déclarons  avec  fran- 
chise, on  en  est  beaucoup  trop  avare  en  France,  où  les  crainhîs 
exagéréés  de  l’école  du  Val-de-(lràce  les  ont  fait  regarder  comme 
des  moyens  incendiaires , l’on  se  prive  ainsi  d’une  médication 
toute  puissante,  et  qui  dans  bien  des  cas  procure  des  résultats 
dont  le  charlatanisme  ne  profite  que  trop  souvent,  parce  qu’il 
se  laisse  entraîner  à des  abus  toujours  nuisibles.  On  a reconnu 
que  les  purgatifs  étaient  plus  rarement  utiles  dans  l’iiypoclion- 
drie  que  dans  la  manie  et  môme  la  mélancolie.  Ce  fait  que 
nous  adoptons  , parce  qu’il  est  vrai , est  facile  à expliquer,  i| 
tient  à ce  que  dans  ces  deux  dernières  maladies  le  cerveau  seul 
est  airccté  , et  que  les  purgatifs  opèrent  une  sorte  de  révul- 
sion , tandis  que  dans  la  première  , le  système  nerveux  aussi 
est  malade,  et  qu’il  en  reçoit  plus  d’irritation,  sans  révulsion. 

Sl^dicalioii  suclorifique. 

Les  sudorilîques  n’ont  pas  joui  d’une  aussi  grande  faveur 
que  la  plupart  des  autres  médications.  Cependant  lorsque  Sanc- 
lorius  fit  ses  belles  expériences  sûr  la  transpiration  cutanée 
et  ses  effets  sur  le  corps  humain  , Fracastor  et  la  plupart  des 
médecins  des  16^^  et  1 7 siècles  embrassèrent  ses  opinions  avec 
assez  de  prédilection,  employèrent  les  boissons  diaphoréliques, 
et  donnèrent  la  préférence  à la  tisrne  des  quatre  bois  sudori- 
fiques, qui  jouit  longtemps  d’une  grande  faveur.  Cette  médica- 
tion devait  envelopper  aussi  l’hypocliondrie  dans  sa  domina- 
tion , et  quelques  médecins  , entre  autres  Warandœus,  les  ont 
employés  et  recommandés  peut-être  avec  trop  de  chaleur,  llé- 
villon  veut  aussi  qu’on  ramène  la  transpiration,  et  il  la  regarde 
comme  le  but  unique  auquel  doive  tendre  la  médecine.  Il  y fut 
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> conduit  par  son  observation  personnelle  , dans  laquelle  il  dit 
I n’avoir  été  guéri  , que  lorsqu’après  six  mois  d’Iiypocbondrie 
i il  parvint  à rétablir,  au  moyen  de  l’électricité,  une  transpira- 
I tion  abondante  qui  s’était  supprimée.  Sans  doute  la  diaphorèsc 
i a dû  produire  de  bons  effets  , lorsqu’il  y avait  suppression  de 
I transpiration  comme  chez  llévillon , ou  comme  chez  le  son- 
i neur  dont  nous  avons  parlé.  Mais  cela  sullit-il  pour  en  faire 
I une  méthode  générale  de  traitement. 

La  diaphorèse  offre  une  médication  excitante  spéciale  de  la 

Ipeau.  En  conséquence , pour  la  produire  il  faut  des  médica- 
ments qui  excitent  d’abord  le  système  nerveux  ganglionaire , 
pour  aller  secondairement  exciter  la  circulation  et  l’appareil 
exhalant  cutané.  Tel  est  l’effet  des  boissons  dites  sudorifiques, 
et  presque  toutes  les  infusions  théiformes  prises  chaudes  jouis- 
sent de  cette  propriété  , avec  quelques  autres  sudorifiques  spé- 
ciaux. La  diaphorèse  peut  encore  être  provoquée  par  un  exer- 
cice violent  et  surtout  par  le  calorique  condensé  sur  la  per- 
sonne au  moyen  de  couvertures  chaudes  , ou  de  bains  de 
vapeurs.  La  sudation  est  donc  le  résultat  d’abord  d’une  exci- 
tation générale  , et  ensuite  d’une  activité  de  sécrétion  plus 
grande  des  exhalants  cutanés.  Elle  porte  au  dehors  un  liquide 
aqueux  abondant  qui  est  fourni  par  le  sang  appelé  et  poussé 
en  plus  grande  quantité  à la  peau.  Ce  liquide  se  dépouille 
d’une  grande  partie  de  sa  sérosité  , qu’il  remplace  incontinent , 
il  est  vrai  , par  les  boissons  qui  sont  avalées.  La  diaphorèse 
R agit  donc  de  deux  manières  sur  l’économie  , sur  les  solides  , 

B au  moyen  de  l’excitation,  et  sur  les  humeurs  au  moyen  de  la 
H soustraction  d’une  grande  quantité  de  sérosité.  Par  le  premier 
> effet  elle  produit  une  excitation  générale  qui  peut  d’abord  ir- 
f riler  le  système  nerveux  et  plus  tard  le  fatiguer  , le  lasser  , 
l l’énerver.  Par  le  second  elle  enlève  sans  cesse  au  sang  une 
I partie  de  l’un  de  ses  éléments.  Le  sang  le  répare  bien  dans 
I l’absorption  des  boissons  aqueuses  ; mais  dans  cette  succession 
I rapide  d’évacuation  et  d’absorption , mettant  sans  cesse  en  rap- 
: port  avec  l’économie  un  fluide  nouveau  , il  doit  nécessaire- 

ment puiser  partout  les  particules  saines  ou  pathologiques  qui 
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s’y  Iroiivont , et  devenir  ainsi  le  véhicule  de  certains  principes  | 
morbifiques  pour  les  éliminer.  Car  , en  thérapeutique  il  faut  j 
comme  en  pathologie  , être  humoriste  aussi  bien  que  solidiste  , 
parce  qu’il  y a de  l’un  et  de  l’autre  dans  les  maladies  , et  qu’il 
faut  combattre  l’un  et  l’autre  aussi  en  thérapeutique.  Or  voilà 
pourquoi  la  diaphorèse  est  surtout  avantageuse  dans  certaines 
affections  réputées  humorales  , ou  dans  lesquelles  existe  ou  est 
présumé  exister  un  principe  morbide  que  le  solidisme  seul  ne 
peut  pas  expliquer  , comme  le  rhumatisme  , les  dartres  , la 
syphilis  chronique,  les  suppressions  de  transpiration , etc.  Voilà  \ 
pourquoi  elle  est  souvent  la  crise  naturelle  ou  artificielle  d’une  | 
maladie  aigue  , en  produisant  une  vaste  révulsion  à toute  la 
surface  cutanée. 

Dans  cette  double  manière  d’envisager  l’action  des  sudori- 
fiques , y a-t-il  quelque  chose  qui  soit  applicable  à l’hypochon- 
drie  et  qui  doive  en  amener  la  guérison.  La  peau  est  sèche  , 
il  est  vrai  ; mais  cet  état  n’est  qu’un  effet  de  la  maladie.  Ce 
sera  un  bien  de  lui  redonner  de  la  souplesse , de  rame- 
ner la  transpiration  ; mais  ce  u’ésl  pas  tout  ; il  y a bien 
autre  chose  dans  l’hypochondrie.  Les  sudorifiques  excitent  le 
système  nerveux  ; mais  ce  système , n’est  pas  dans  un  état  de 
débilité  idiopathique  , elle  n’est  que  relative  ; son  mode  patho- 
logique est , comme  le  disait  Tissot , la  mobilité  , et  comme 
nous  le  disons  avec  Sydenham  , l’ataxie  , l’irrégularité.  Or 
cette  modification  irritative  de  la  diaphorèse  pourra-t-elle  dis- 
siper , neutraliser  la  modification  nerveuse  hypochondriaque? 
non  assurément.  Ou  bien  cela  n’aura  lieu  que  dans  les  cas  rares 
où  la  suppression  de  transpiration  aurait , comme  chez  Ré- 
villon,  été  la  cause  de  la  maladie.  De  plus , la  transpiration  pro- 
longée ou  réitérée  affaiblit  beaucoup,  et  nous  savons  déjà  com- 
bien la  faiblesse  est  ennemie  des  nerfs  et  de  leurs  maladies. 
L’hypochondrie  enfin  offre-t-elle  une  maladie  humorale , dans 
laquelle  un  principe  délétère  quelconque  ait  besoin  d’être  1 
éliminé  avec  la  sueur.  Nos  recherches  sur  la  nature  de  la  i 

maladie  ne  nous  en  ont  point  fait  reconnaître.  Cependant  il  I 

est  des  circonstances  dans  lesquelles  le  rhumatisme  chronique  , 
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la  goutte  , une  dartre  répercutée  , etc.  , peuvent  l’avoir  occa- 
sionnée , et  dans  lesquels  , par  conséquent , la  sueur  longtemps 
continuée  , peut  devenir  une  voie  d’élimination.  Ainsi  la  mé- 
dication sudorifique  peut  convenir  dans  quelques  circonstances 
bien  rares;  mais  elle  ne  peut  jamais  faire  une  méthode  générale 
de  traitement. 


I VII.  MÉDlC.VnON  HF.VUI.SnfK  et  df.riv.\tive. 

Nous  englobons  les  médications  révulsive  et  dérivative , parce 
I que  la  manière  d’agir  des  modificateurs  qui  la  produisent  est  à 
I peu  de  chose  près  la  même.  Ils  ont  pour  but  de  déplacer  l’état 
fluxionnaire  d’un  organe  , en  opérant  une  direction  fluxionnaire 
sur  un  point,  éloigné  dans  la  révulsion,  et  rapproché  dans  la  dé- 
rivation. Nous  ne  confondons  pas  pour  cela  ces  deux  médi- 
cations et  nous  ne  les  regardons  pas  comme  identiques.  Nous 
savons  trop  que  , par  exemple , dans  les  maladies  du  cerveau, 
il  n’est  pas  indifférent  d’agir  par  révulsion  ou  par  dérivation.  Mais 
dans  l’un  et  l’autre  cas  , c’est  toujours  un  déplacement  qu’on 

I opère  ou  qu’on  veut  opérer  , et  qui  plus  est , ce  sont  les  mêmes 
agents  qui  sont  employés.  Cette  double  médication  a fort  peu 
été  conseillée  comme  spécifique  , comme  moyen  exclusif  de 
guérison.  Aussi  nous  n’aurons  que  peu  de  chose  à en  dire. 
Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  devons  point  parler , dans  cet  ar- 
ticle , des  révulsions  de  sécrétions  obtenues  par  des  médicaments 
internes  qui  provoquent  la  salivation  , le  vomissement , la  pur- 
gation , les  sueurs,  la  diurèse  : nous  ne  devons  nous  occuper 
que  des  révulsifs  et  dérivatifs  topiques  qui  agissent  localement 
sur  la  partie  même  sur  laquelle  ils  sont  appliqués.  Les  uns  pro- 
duisent la  simple  rubéfaction,  les  autres  la  vésication  ; quelques. 

il  uns  font  développer  des  pustules  , plusieurs  désorganisent  les 

II  tissus  en  les  cautérisant.  Ces  modifications  dilTércntes  dans 
l’action  des  révulsifs  , sont  toutes  des  modes  d’un  principe 

I)  unique  d’action  , de  l’irritation.  La  durée  de  leur  action  n’est 
i|  pas  moins  variable  : les  rubéfiants  n’ont  qu’une  action  vive  , 
n mais  passagère  ; les  vésicants  agissent  , la  plnpart  , plus  len- 
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lenionl  ; mais  ils  laissent  une  surface  dénudée , qu’on  peut  faire 
suppurer  plus  ou  moins  longtemps. Les  cscarrotiques  produisent 
une  déperdition  de  substance  , qui  laisse  une  plaie  reposant 
sur  le  tissu  cellulaire  et  devant  suj)purer  longtemps  ; tels  sont 
les  cautères  en  général , auxquels  nous  assimilerons  les  sétons, 
à cause  de  leurs  elfets  secondaires.  Les  agents  révulsifs  sont 
donc  tous  des  irritants  : tous  agissemtsur  un  tissu  très-sensible  , 
la  peau  ; tous  par  consé(juent  exercent  une  action  puissante 
qui  mérite  la  plus  grande  attention.  Les  irritants  instantanés  et 
passagers  ne  conviennent  que  dans  les  cas  où  une  maladie 
constitue  une  modification  récente  et  peu  profonde  dans  un 
organe,  ou  des  phénomènes  accidentels,  également  récents.  Les 
irritants  stables , comme  les  cautères  et  les  sétons  , ne  peuvent 
être  opposés  qu’à  des  maladies  chroniques  , qui  ont , depuis 
longtemps  , exercé  leur  influence  sur  l’économie  et  qui  sont  en 
quelque  sorte  devenues  constitutionnelles  , en  modifiant  lente- 
ment la  manière  d’être  d’un  ou  de  plusieurs  appareils  , ou  qui 
ont  occasionné  dans  un  organe  un  travail  morbide  , une  di- 
rection Iluxionnaire  qui  marche  lentement  et  dont  l’issue  est 
douteuse. 

D’après  cette  manière  de  voir,  il  est  bien  évident  que  les  rubé- 
fiants et  les  vésicants  ne  peuvent  être  d’aucun  avantage  dans 
l’hypochondrie.  Ils  peuvent  tout  au  plus  trouver  quelquefois  une 
occasion  d’utilité  contre  certains  épiphénomènes  passagers.  Dans 
l’hypocbondrie  en  effet , la  modification  du  système  nerveux  est 
telle  , qu’elle  ne  peut  recevoir  des  irritants  cutanés  qu’une 
dose  de  sur-excitation  nuisible.  Jamais  cette  sur-excitation 
n’opérera  une  modification  qui  puisse  anéantir  ou  diminuer  la 
modification  hypocondriaque.  D’ailleurs  , leur  action  peu  du- 
rable ne  leur  donnerait  pas  le  temps  d’agir  assez  pour  lutter 
contre  un  état  morbide  toujours  chronique.  Elle  ne  peut  donc 
qu’être  nuisible.  Si  pour  opérer  un  elTet  plus  durable , on  pen- 
sait devoir  les  réitérer  souvent,  afin  de  prolonger  leur  action 
et  la  rendre  en  quelque  sorte  chronique , on  ne  ferait  qu’exa- 
gérer la  mobilité,  l’ataxie  nerveuse,  en  augmentant  l’irritation. 

11  faut  donc  les  repousser  comme  moyens  antihypochondriaques. 
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Les  cautères  et  les  sétons  exercent  par  leur  durée  une  action 
chronique  qui  s’accommode  très-bien  avec  la  chronicité  de  la 
maladie.  Cette  manière  d’agir  pourra  les  rendre  précieux  dans 
l’hypochondrie  consécutive  ou  secondaire  , dans  l’hypochon- 
drie  qui  aura  été  occasionnée  par  une  maladie  bien  caractérisée 
d’un  organe  quelconque , le  cerveau  , l’estomac  , le  foie , etc. 
Alors  la  longue  suppuration  qui  s’établit  produit , sur  le  point 
suppurant , une  fluxion  qui  détourne  avantageusement  la 
fluxion  pathologique  qui  s’opérait  sur  l’organe  malade , et  la 
résolution  en  est  la  conséquence.  Si  alors  l’hypochondrie  n’est 
pas  encore  constitutionnelle  , ne  trouvant  plus  dans  la  maladie 
I de  l’organe  un  aliment  qui  l’entretienne  , elle  se  dissipe  avec 
I elle.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  lorsque  la  maladie  est  constitu- 
I tionnelle , soit  primitivement , soit  consécutivement  : il  n’y  a 
I point  alors  d’organe  fluxionnô  , l’économie  entière  est  malade, 

[ parce  que  le  système  nerveux  est  malade  et  vicié  partout.  On 
j peut  même  craindre  que  l’excitation  permanente  , quoique  lé- 
I gère , de  l’émonctoire  n’agisse  encore  d’une  manière  défavora- 
I ble  sur  un  système  nerveux  aussi  affecté.  Ces  circonstances 
1 ont  porté  Comparetti  à les  condamner  d’une  manière  absolue. 

I M.  Barras  en  fait  autant.  Cependant  il  y a des  circonstances  où, 
ï dans  celte  hypochondrie  même  , les  cautères  et  sétons  pour- 
1 ront  être  utiles  , sinon  en  éliminant  un  principe  morbide  , 
It  sinon  en  opérant  une  révulsion  , du  moins  en  apportant  dans 
il  le  système  nerveux  une  modification  , qui  change  son  état 
J pathologique , et  peut-être  aussi  en  occupant , pour  ainsi  dire, 

I l’imagination  et  le  système  nerveux,  d’une  sensation  nouvelle, 

I d’une  action  différente  de  celle  à laquelle  ils  sont  en  proie.  Ce 
I n’est  que  de  cette  manière  qu’on  peut  expliquer  les  bons 
effets  quelquefois  obtenus.  Je  fus  consulté , il  y a 18  mois, 
i parM.  F... , dont  l’hypocbondrie  était  constitutionnelle.  Avide 
I de  remèdes,  il  en  avait  beaucoup  employé.  J’échouai  également 
avec  les  calmants  , la  dissipation  , l’exercice  et  les  voyages. 
Les  nerfs  et  l’imagination  étaient  toujours  dans  le  même  état. 
Je  lui  conseillai  l’application  d’un  cautère  au  bras.  Depuis  ce 
moment , son  imagination  est  plus  calme  , il  peut  mieux  s’oc- 
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ciipor,  ses  nerfs  le  font  moins  soufTrlr,  en  un  mot , sa  ma)adi(î 
est  supportable.  C’est  une  amélioration  bien  grande  auprès  de 
ce  qu’il  était.  11  l’attribue  au  cautère  , et  je  suis  disposé  à le 
penser  comme  lui.  Cependant  Guill.  Rondelet  ( Chap.  41  , 
liv.  l , pact.  ) les  a employés  avec  succès  comme  dérivatifs 
sur  la  suture coronale  ; mais  il  faut , dit-il,  les  entrenir  long- 
temps , afin  que  l’os  en  ressente  l’impression. 

Si  l’emploi  des  irritants  cutanés  exerce  une  action  plus  que  i 
douteuse  sur  l’hypochondrie  dans  le  plus  grand  nombre  des  I 
cas , il  n’en  est  pas  de  môme  lorsque  la  maladie  est  due  à la  | 
suppression  de  quelque  exutoire  ou  de  quelque  suppuration 
ou  autre  affection  cutanée  chronique.  Alors  ils  sont  indispen- 
sables et  le  plus  promptement  possible.  Leurs  bons  effets  ne 
sauraient  être  douteux.  En  rétablissant  l’exutoire  supprimé  , 
ils  enlèvent  à l’économie  la  cause  morbide  qui  en  viciait  les 
actes  nerveux  , et  ceux-ci  reviennent  à leur  état  naturel.  Tous  j 
les  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point , et  Tissot  rapporte  un  j 
exemple  de  succès.  C’est  encore  ainsi  qu’il  faut  comprendre  i 
l’action  de  la  transpiration  qu’on  appelle  aux  pieds  ou  sur  quel-  ! 
ques  autres  parties  du  corps. 


VIII.  DE  QltELQCES  MOYENS  QUI  n’aPPARTIENNENT  EXCLüSITEMKNT  A AUCUNE  I 

MÉDICATION. 

Nous  avons  cru  devoir  réunir  dans  un  article  séparé  quel-  i 
ques  moyens  qui  ne  nous  ont  pas  permis  de  les  classer  dans  i 
aucune  des  médications  dont  nous  nous  sommes  occupé  : tels  i 
sont  les  eaux  minérales  , les  bains  , et  le  trépan. 

Des  eaux  miiiéiales. 

L’usage  des  eaux  minérales  chaudes  ou  froides  remonte  à 
la  plus  haute  antiquité.  Les  vestiges  et  les  ruines  d’anciens 
établissements  auprès  des  sources  le  prouveraient  de  reste  , si 
les  traditions  et  les  écrits  ne  nous  en  avaient  pas  conservé  le 
souvenir.  De  tous  temps  aussi  elle«  ont  été  consacrées  au  trai-  Ü 
temoot  des  maladies  nerveuses,  et  principalement  de  l’hypochon-  h 
drie.  Il  est  vrai  que  leur  emploi  fut  à peu  près  oublié  ou  o 
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ab.Tnclonnc  jK'ndant  le  long  sommeil  de  l’esprit  humain  dans 
les  siècles  de  barbarie  du  moyen-âge.  Les  pratiques  supersti- 
tieuses , les  arcanes  et  les  recettes  polypharmaques  tinrent 
lieu  de  tout.  Mais  à mesure  que  les  études  sérieuses  vinrent 
remplacer  les  spéculations  tout  hypothétiques  par  des  connais- 
sances plus  positives  , les  eaux  minérales  reprirent  faveur  , 
et  quelques  établissements  devinrent  à la  fois  la  source  de 
nombreuses  guérisons  , et  le  rendez-vous  des  oisifs  de  l’Eu- 
rope. Sennert  regarda  les  eaux  minérales  , comme  le  moyen 
I le  plus  efficace  pour  désobstruer  le  foie  et  la  rate  , qu’il  fai- 
j sait  le  foyer  de  l’hypochondrie.  Montauus  les  approuva  dans 
I quelques  circonstances  : il  leur  attribua  une  vertu  d’élection 
I qu’elles  sont  bien  éloignées  d’avoir  ; car  il  voulait  qu’elles  se 
fixassent  davantage  dans  l’estomac  et  les  lieux  affectés  , pour 
ne  faire  que  passer  par  les  autres  viscères  sans  s’y  arrêter. 

: Telle  fut  aussi  la  pensée  de  Lazare  Rivière.  Fr.  Hoffmann 
compte  beaucoup  sur  leurs  boas  effets  , mais  avec  cette  sage 
i réserve  qui  caractérise  toujours  en  lui  le  praticien  consommé. 

Il  ne  faut  les  prendre^  dit-il  , ni  trop  longtemps  , ni  en  trop 
I grande  quantité , ni  indistinctement.  On  doit  s’y  préparer  par 
1 les  évacuations  des  premières  voies.  On  préférera  les  eaux 
I chaudes  , et  surtout  celles  de  Charlesbade  pour  les  français  et 
les  personnes  d’une  habitude  lâche  et  spongieuse  , ou  qui  sont 
I affligées  de  spasmes  violents , et  si  on  leur  fait  prendre  les 
I eaux  minérales  froides  , il  faut  les  chauffer.  Pour  ceux  qui 
i sont  d’une  constitution  sanguine , phlegmatique  et  robuste , 
|9  les  eaux  froides  de  Schvvalbac  , d’Egra  , et  de  Pyrmont , con- 
viendront  mieux.  Quant  à ceux  qui  sont  d’une  habitude  plus 
i-  ferme  , plus  agile  et  d’un  tempérament  bilieux  , il  leur  con- 
h vient  d’user  de  celles  de  Seltz  , de  Spa  , de  Toenstad  ^ et  de 
I Wildungen.  Sauvages  les  conseille  principalement  dans  l’hypo- 
I chôndrié  pituiteuse  ^ et  il  donne  la  préférence  aux  eaux  sulfu- 
» relises  de  Bagnères,de  Luçon  et  de  Bagnols.  Dans  son  admira- 
1'  ble  traité  des  maladies  chroniques  traitées  par  les  eaux  de  Bar- 
6 rège,  etc.,  Bordeu  dit  avoir  vu  plusieurs  hypochondriaques  se 
t trouver  très-bien  de  leur  usage.  Il  cite  entr’autres  un  jeune 
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anglais  , qui  (‘prouva  les  meilleurs  cITets  de  radministralion  de 
ces  eaux  en  bains  et  à l’inlt'rieur.  il  a observé  que  ceux  à qv.i 
elles  causent  une  grande  chaleur  dans  les  entrailles  guérissent 
radicalement  s’ils  persévèrent  dans  leur  usage  , et  que  ceux 
qui  ne  sont  pas  guéris  , sont  au  moins  soulagés.  Après  une 
juste  appréciation  de  l’action  dilîérente  des  eaux  sur  l’économie 
dans  les  maladies  nerveuses,  Tissot  conseille  principalement  celles 
dont  il  fait  la  quatrième  classe  sous  le  nom  d’ccrwj?  sfmpZcs;  telles 
que  celles  de  Pfeffers , de  Slangen-Baden,  de  Bains,,  de  la 
source  dite  d’alun  à Aix-en-Savoie , et  celles  qui  sont  légère- 
ment composées  de  Plombières , de  Lucques , de  Luxeuil  , de 
Pize,  etc.  Mais  il  ne  veut  pas  qu’on  les  prenne  indistinctement, 
et  il  exige  de  grandes  précautions  dans  le  choix  des  eaux  et 
dans  leur  administration  : car  il  a vu  de  graves  accidents  sur-  i 
venir  par  l’emploi  d’eaux  mal  ordonnées.  11  recommande  la  i 
même  prudence  au  sujet  des  eaux  froides , salines  , sulfu-  • 
reuses,  martiales,  etc.,  lorsqu’on  juge  ,à  propos  d’y  envoyer  les  j 
malades.  Hufeland  attribuait  de  nombreux  succès  aux  eaux  | 
d’Aix-la-Chapelle. 

C’est  cà  cause  de  leur  administration  inopportune  et  mal  di- 
rigée et  des  accidents  qui  en  sont  la  conséquence  , que  plu- 
sieurs auteurs  les  ont  regardées  avec  juste  raison  comme  trop 
actives  , et  comme  propres  à exaspérer  l’aflection  nerveuse 
et  consécutivement  l’état  intellectuel  et  moral  , jusqu’au  point  I 
de  le  faire  passer  à la  manie.  | 

Si  nous  consultons  les  nombreuses  monographies  dont  nous 
sommes  cha(|ue  jour  encombrés  sur  les  eaux  minérales  , nous 
trouvons  dans  la  plupart  les  bons  elTets  que  chaque  eau  en  par-  | 
ticulicr  produit  contre  l’hypochondric.  ! 

Pour  bien  juger  la  valeur  de  ces  opinions  différentes,  pour  j 
bien  apprécier  surtout  la  vertu  des  eaux  minérales  dans  cette  i 
maladie  et  les  elTets  qu’on  doit  en  espérer,  il  importe  d’ana-  i 
lyser  leur  action  sur  l’économie.  Or,  cette  action  est  complexe  i 
et  multiple,  si  l’on  peut  dire  ainsi.  En  effet,  non-seulement  - 
les  eaux  agissent  sur  les  tissus  vivants  par  leur  administration 
intérieure,  et  sur  le  moral  par  tous  les  moyens  hygiéniques  dont 
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t'iles  sont  accüinpagiiées;  mais  leurs  elïets  varient  beaucoup  aussi 
selon  la  température,  le  mode  d’administration  et  une  foule  d’au- 
tres combinaisons  que  nous  ne  pouvons  pas  étudier  ici,  et  qui  peu- 
vent justifier  toutes  les  vertus  en  apparence  opposées  que 
leur  trouvent  leurs  panégyristes.  Cependant  la  plupart  des  au- 
teurs pensent  qu’elles  ne  conviennent  pas  toujours  et  que  lors- 
I qu’on  les  juge  nécessaires,  le  choix  n’est  pas  indifférent. 

I Ainsi  les  eaux  minérales  agissent  de  deux  manières,  sur  les 
organes  et  les  tissus  et  par  leur  action  directe  ou  médicale , et  sur  le 
moral  par  les  circonstances  hygiéniques  dentelles  sont  entourées. 

I Leur  action  médicamenteuse  sur  l’économie  n’est  pas  dou- 
teuse ; nous  avons  chaque  jour  de  trop  fréquentes  occasions  de 
la  constater  , pour  conserver  la  moindre  incertitude.  Quoique 
nous  n’admettions  pas  , dans  chacune  d’elles , une  action  spé- 
ciale aussi  bien  déterminée  que  le  pensent  les  malades  et  même 
beaucoup  de  médecins , cependant  nous  avons  pu  remarquer 
bien  des  fois  , que  cette  croyance  n’était  pas  dépourvue  de  tout 
fondement , et  qu'il  n’était  pas  en  conséquence  indifférent  de 
conseiller  une  eau  quelconque.  Le  principe  minéralisateur  est 
en  petite  quantité , il  est  vrai , dans  les  eaux  : mais  on  en  boit 
en  grande  quantité , et  ce  principe  ainsi  bien  divisé  , bien  dis- 
sout , est  plus  facilement  absorbé  et  transporté  dans  le  torrent 
de  la  circulation  ^ ainsi  présenté  à tous  les  tissus , il  les  pénètre 
mieux  , s’identifie  mieux  avec  sa  fibre , avec  ses  molécules  or- 
ganiques, il  exerce  une  action  plus  intime  sur  elles,  il  vient  plus 
j sûrement  en  modifier  la  vie  , et  changer  d’une  manière  avan- 
j tigeuse  son  état  morbide.  Cette  action  est  d’autant  plus 
certaine  et  plus  efficace,  qu’elle  s’opère  lentement.  La  molécule 
minérale  a le  temps  de  se  combiner  , de  s’organiser  en  quel- 
I que  sorte  avec  la  molécule  organique.  Ainsi  cette  action  , plus 
[ lente  que  les  secousses  violentes  qu’opérerait  le  même  principe 
I médicamenteux  administré  à plus  haute  dose  et  cà  doses  plus 
I concentrées  , est  aussi  beaucoup  plus  durable.  Ce  n’est  pas 

I seulement  pendant  que  le  buveur  ou  le  baigneur  est  aux  eaux  , 

qu’il  en  éprouve  les  effets,  il  les  ressent  pendant  deux  et  même 
trois  mois  après  qu’il  a cessé  de  les  boire.  Que  ne  doit-on  pas 
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(Ipjâ  attendre  d’une  médication  qui  renouvelle,  pour  ainsi  dire, 
l’cconomie  entière  ? Combien  aussi  son  inlluence  ne  doit-elle 
pas  être  puissante  sur  le  système  nerveux  et  consécutivement 
sur  l’imagination  ! 

L’iniluence  hygiénique  qu’exerce  tout  l’entourage  des  eaux 
minérales,  et  surtout  la  manière  de  les  administrer  n’est  pas 
moins  puissante  sur  le  système  nerveux  , et  pas  moins  propre 
à en  favoriser  les  elTets.  Le  bon  air  dont  on  y jouit , l’exercice 
auquel  on  est  presque  forcé  de  prendre  part  , la  nécessité  de  se 
lever  matin  pour  aller  prendre  les  bains  et  boire  les  eaux  , les 
repas  réglés  , la  nourriture  choisie  et  convenable , les  distrac- 
tions qu’on  y trouve,  l’oubli  de  toute  affaire  , de  tout  sujet  de  | 
tracasserie  ou  d’ennui,  sont  déjà  des  circonstances  hygiéniques  n 
bien  puissantes  , et  qui  toutes  agissent  sur  l’économie  et  prin-  • 
cipalement  sur  le  système  nerveux  et  sur  le  moral.  C’est  même  » 
à cette  action,  que  beaucoup  d’auteurs,  entr’autres  M.  Réveillé-  i 
Parise,  font  l’honneur  de  tous  les  bons  elTets  qu’ou  obtient  aux  l 
eaux  prises  sur  les  lieux.  Sans  contredit  , elle  y est  pour  beau- 
coup ; mais  elle  ne  fait  pas  tout.  Nous  regardons  sa  coopéra- 
tion , comme  bien  elTicace  ; mais  nous  ne  croyons  point  qu’elle 
puisse  suffire , et  qu’on  puisse  obtenir  les  mêmes  effets  de  ces 
seules  conditions  hygiéniques  sans  la  participation  des  eaux  , 
comme  beaucoup  d’auteurs  ont  voulu  le  dire.  Nous  ne  croyons 
pas  non  plus  que  les  eaux  minérales  naturelles  puissent  pro- 
duire le  même  effet  loin  de  la  source  ; non-seulement  parce 
qu’elles  ne  peuvent  pas  y être  administrées  de  la  môme  ma-? 
nière , ce  qui  est  déjà  un  point  bien  important  ; mais  parce 
qu’elles  perdent  de  leurs  qualités  physiques  et  sans  doute  chi- 
miques. Les  médecins  des  eaux  minérales  ne  cessent  de  le  ré- 
péter ; et  on  les  accuse  d’y  être  trop  intéressés  pour  bien  mé- 
riter la  confiance.  Ils  ont  pourtant  raison.  Voici  ce  qui  m’est 
arrivé  l’été  dernier.  J’avais  envoyé  un  malade  aux  eaux  fer-  * 
rugineuses  de  Charbonnières , à deux  lieues  de  Lyon.  Il  y ( 
passa  huit  jours.  Cet  éloignement  de  ses  affaires  le  contrariait  i 
beaucoup.  Il  revint  et  m’apporta  deux  cruches  d’eau  qu’il  i 
gyait  remplies  lui-même,  l’une  à l’ancienne  source,  l’autre  à la  . 
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nouvelle.  Il  voulait  par  là  m’engager  à lui  permettre  de  les 
prendre  chez  lui  en  les  faisant  venir.  Il  les  goûta  , et,  ne  leur 
trouvant  plus  la  saveur  qu’elles  avaient  sur  les  lieux, , il  fut  le 
premier  à conclure  que  leur  action  devait  être  bien  diflerente , 
et  il  repartit. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire , que  les  eaux 
minérales  prises  sur  les  lieux  peuvent  offrir  de  grands  avanta- 
ges par  leur  action  sur  l’économie  et  par  leur  influence  sur  le 
moral.  C’est  au  médecin  à juger  le  parti  qu’il  peut  en  tirer. 
C’est  à lui  à bien  faire  le  choix  de  celles  qui  seront  le  mieux 
ij  adaptées  à l’état  des  malades.  En  général  les  plus  douces  se- 
ront les  meilleures  , et  il  ne  faudra  jamais  les  administrer  avec 
I trop  d’énergie.  Il  faudra  en  conséquence  savoir  les  modérer  , 
les  mitiger  , les  suspendre  à propos.  Il  ne  faudra  pas  compter 
I sur  des  effets  certains.  Aujourd’hui  les  bains  feront  du  bien  , 
ji  demain  ils  fatigueront;  aujourd’hui  quelques  verres  d’eau  soulage- 
|j  ront , demain  ils  deviendront  nuisibles.  Il  ne  faut  pas  toujours 
ji  assujetir  les  hjpochondriaques  à.l’observation  régulière  de  l’ad- 
I'  minstration  des  eaux  , il  faudra  la  varier  autant  que  la  maladie 
f est-elle-môme  variable.  Par  la  môme  raison  il  est  impossible  de 
déterminer  à priori  l’eau  minérale  qui  conviendra  le  mieux , 
parce  quHl  est  impossible  de  calculer  les  bizarreries  du  système 
I nerveux,  et  les  irrégularités  de  la  sensibilité.  Les  eaux  qui  auront 
I fait  du  bien  une  année,  feront  du  mal  une  autre  année.  C’est 
il  à la  sagacité  et  quelquefois  à une  sorte  d’inspiration  du  méde- 

,l  cin  qu’il  faut  s’en  rapporter , excepté  dans  les  cas  où  on  aurait 

à craindre  un  engorgement  viscéral , alors  la  nature  et  le  siège 
de  cette  altération  décideront  le  choix  de  l’eau  minérale. 

Des  bains. 

Les  bains  ont  toujours  été  placés  au  nombre  des  moyens  les 
plus  propres  à diminuer  l’irritation  des  nerfs  et  à combattre 
plusieurs  des  causes  qui  peuvent  l’entretenir.  Aussi  ont-ils 
presque  toujours  été  recommandés  dans  l’hypochondrie.  Hip- 
pocrate en  avait  déjà  remarqué  les  bons  effets.  Arétée  , Celse, 
Galien  , Cœlius  Aurelianus  , Alelandre  de  Tralles  les  rccora- 
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maadèrent  aussi.  Ils  furent  ensuite  négligés  et  même  oubliés 
comme  remèdes  pendant  longtemps.  Ce  ne  fut  qu’au  XVP  siè- 
cle qu’on  en  recommença  l’usage  , et  depuis  ils  n’ont  pas  cessé 
de  faire  une  partie  plus  ou  moins  essentielle  du  traitement  de 
l’hypochondrie.  Hoffmann  dit  qu’ils  conviennent  beaucoup  ; 
mais  surtout  lorsque  l’iiypocbondrie  est  compliquée  avec  un  tel 
degré  de  mélancolie,  qu’elle  fait  craindre  la  manie  ou  la  fureur: 
que  les  bains  cbauds  d’eau  douce  sont  de  tous  les  remèdes  ceux 
qui  procurent  le  soulagement  le  plus  infaillible  : que  rien  n’a 
plus  d’edicacité  pour  relâcher  les  spasmes  et  pour  rétablir  la 
circulation  du  sang  , que  ces  bains,  auxquels  on  peut  joindre 
l’usage  des  eaux  minérales  froides  , la  saignée  de  pieds  et  quel- 
quefois une  évacuation  de  sang  par  le  nez.  Raulin  et  Lorry  en 
ont  constaté  les  bons  effets.  Il  est  vrai  que  Boerhaave,  W hytt 
et  Cheyne  n’en  parlent  pas , et  qu’ils  semblent  par  leur  silence 
autoriser  ceux  qui  les  proscrivent.  Mais  il  faut  faire  attention 
que,  d’une  part  , ils  se  laissèrent  dominer  par  l’opinion  de 
Pison  sur  la  laxité  do  la  fibre  .nerveuse  , et  que,  d’autre  part  , 
Whytt  et  Cheyne  exerçaient  en  Angleterre  où  les  bains  lièdes 
étaient  si  peu  en  usage  , qu’ils  passèrent  pour  une  nouveauté 
lorsque  Percival  le  premier  se  mit  à les  conseiller.  Selon  Maret, 
le  bain  tiède  relâche  autant  que  possible  les  solides  ; il  atténue, 
édulcore,  et  délaie.  Le  bain  tiède  calme  les  nerfs,  dit  Tissot , 
il  assouplit  les  solides , épanouit  la  peau',  et  y appelle  plus  de 
vie  , il  ouvre  les  pores  et  favorise  la  transpiration , enfin  il  in- 
troduit dans  l’économie  un  principe  aqueux  émollient  qui 
modifie  le  sang  et  son  action  sur  les  solides.  Il  fait  surtout 
ressortir  la  réaction  qu’exerce  la  peau  sur  tous  les  autres  or- 
ganes au  moyen  de  ce  consensus  , de  cette  harmonie  sympa- 
thique qui  la  met  en  relation  avec  tous.  Mais  personne  n’en 
a porté  l’usage  aussi  loin  que  l’a  fait  Pome  , qui  s’est  frayé 
'dans  leur  emploi,  une  route  qu’aucun  de  ses  devanciers  ne 
lui  avait  apprise.  Il  en  fit  presque  la  panacée  et  le  spécifique 
de  l’hypochondrie.  Il  y faisait  rester  le  malade  deux  , trois  , 
(juatre  et  jusqu’à  huit  ou  dix  heures , en  s’y  accoutumant  peu 
à peu.  Le  plus  ordinairement , il  faisait  plonger  le  malade 
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dans  l’eau  un  peu  fraîche  , et  il  la  laissait  se  réchaulTcr  par  la 
chaleur  du  malade  ; il  la  faisait  quelquefois  renouveler  peu  à 
peu  pour  empêcher  sa  trop  grande  élévation  de  température. 
Mais  pour  obtenir  une  semblable  résignation  du  malade  , il 
fallait  comme  Pome  , en  faire  une  méthode  sé\ère,  une  condi- 
tion sine  qudnon  ; il  fallait,  comme  lui,  rester  auprès  du  malade 
pendant  son  bain.  Quel  est  le  praticien  qui  pourrait  s’assujettir 
ainsi  ? Du  reste  , il  les  associait  à son  eau  de  poulet.  Depuis 
lors  les  médecins  n’ont  pas  cessé  de  les  conseiller  comme  très- 
grand  tempérant  du  système  nerveux  , et  par  conséquent 
comme  l’un  des  moyens  les  plus  utiles  dans  l’hypochondric  ; 
excepté  toutefois  l’école  moderne  physiologique  qui  n’y  voyant 
aucune  action  sur  l’intelligence  , leur  accorde  peu  d’impor- 
tance , sans  oser  toutefois  les  condamner  entièrement.  Beau- 
coup de  médecins  trouvent  encore  dans  leur  action  une  cir- 
constance qui  favorise  l’administration  des  autres  remèdes  , en 
disposant  les  tissus  à mieux  les  absorber , et  surtout  à en  rece- 
voir mieux  les  impressions.  Cette  opinion  n’est  pas  dépour- 
vue de  fondement,  et  elle  peut  en  rendre  l’application  très-utile. 

Le  bain  tiède  ou  modérément  chaud  gonlle , blanchit  et  dis- 
sout , pour  ainsi  dire  l’épiderme,  que  le  frottement  enlève  alors 
facilement  ; il  tuméfie  beaucoup  aussi  le  derme  et  le  ride  dans 
quelques  parties  ; le  corps  tout  entier  acquiert  aussi  plus  de 
volume  , parce  que  ses  tissus  se  tuméfient , et  peut-être  aussi 
parce  que  les  fluides  se  dilatent.  Indépendamment  de  ces  effets 
physiques  du  bain  sur  le  corps , il  en  produit  de  physiologi- 
ques ou  vitaux  bien  manifestes.  La  sensibilité  de  la  peau  est 
diminuée  ou  calmée  si  elle  était  exaspérée  ; il  en  résulte  une 
sensation  agréable  ou  de  bien  être  qui , par  consensus  sympathi- 
que se  fait  sentir  partout , même  à l’intérieur.  La  contr;xtion 
et  la  force  musculaires  sont  diminuées,  la  circulation  est  ralen- 
tie (1),  de  même  que  la  respiration  ; et  l’activité  des  fonctions 


(1)  Cette  cliniiiiutioii  de  lu  circulation  tient  à un  calme  direct  j)roduil  par 
l’action  sédative  de  l’eau  tiede  sur  les  nerfs  ; niais  elle  dé))ciid  aussi  de  ee 
que,  dans  le  bain,  riinnivlnlité  ne  permet  pus  aux  ii'Ustles  de  se  couliacler  et 
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intellectuelles  semble  aussi  s’affaiblir.  Lorsque  dans  quelques 
minutes , le  bain  calme  la  plus  grande  irritation  ; ce  n’est  ni  ( 

au  relâchement  de  la  libre , ni  à la  dilatation  du  sang  , ni  à j 

l’augmentation  de  la  transpiration  , qu’il  faut  l’attribuer  , c’est 
uniquement  à la  cessation  de  l’irritation  nerveuse.  De  façon 
que , malgré  l’analogie  qu’on  a voulu  trouver  entre  l’action 
émolliente  du  bain  et  celle  des  boissons , il  y a celte  différence 
de  l’action  loc«le  et  directe  de  l’eau  sur  la  sensibilité  de  la 
peau  ; c’est  ce  qui  explique  pourquoi  si  souvent  les  bains 
calment  mieux  les  spasmes  et  les  douleurs  internes , que  ne  le 
iont  les  calmants  et  les  antispasmodiques.  Cette  action  de  la 
peau  sur  l’intérieur  va  quelquefois  si  loin  pour  l’estomac, 
qu’on  a vu  des  gastralgies  intenses  résister  à tous  les  remèdes, 
et  céder  à l’usage  de  quelques  bains.  On  a même  vu  des 
personnes  ne  pouvoir  digérer  qu’à  l’aide  des  bains  et  dans  le 
bain.  C’est  à Marcard  qu’on  est  redevable  des  recherches  les 
plus  minutieuses  sur  l’action  physiologique  des  bains  sur  l’é- 
conomie. Il  n’a  pas  oublié  de  faire  remarquer  la  double  action 
du  bain  tiède  sur  le  système  nerveux  : l’une  émolliente , adou- 
cissante , due  au  liquide  aqueux  ; l’autre  vraiment  calmante , 
due  à la  température  , au  calorique  doux , véritable  ami  des 
nerfs. 

En  faisant  l’application  de  ces  effets  physiologiques  à l’hypo-  | 
chondrie  , il  est  aisé  de  comprendre  tout  le  bien  que  les  bains  j 
peuvent  opérer  , et  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  doi-  f 
vent  être  rejetés.  Lorsqu’il  y aura  agitation  grande,  sensations  i 
pénibles  variées , raideur  très-grande  de  (a  fibre , spasmes  ou  ü 
grandes  dispositions  aux  spasmes  , les  bains  ne  pourront  | 
qu’être  avantageux.  Ils  seront  au  contraire  nuisibles,  lors-  ! 
qu’il  y aura  une  trop  grande  faiblesse  , ou  quelques  disposi-  I 
lions  scrofuleuses  ou  cachectiques  séreuses.  11  est  bon  de  sa-  j 
voir  encore  que  bien  souvent , malgré  les  apparences  les  plus  i 


<liï  convertir  ainsi  en  sang  noir  une  aussi  grande  quantité  de  sang;  de  façon  que, 
revenant  plus  rouge  aux  poumons,  il  a besoin  d’une  moins  grande  oxygénation. 
De  là  la  lenteur  plus  grande  de  ces  deux  fuucliuns. 
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favorables  à radministration  des  bains  , il  y a des  circonstances 
inexplicables , véritables  idiosyncrasies  pathologiques  , qui  ren- 
dront le  bain  toujours  nuisible  à certains  hypochondriaques,  ou 
qui  ne  le  rendront  nuisible  que  dans  certains  cas  , bien  que 
les  dispositions  paraissent  toujours  les  mêmes.  Ces  faits  sont 
fréquents  et  viennent  confirmer  ce  que  nous  avons  dit  sur  la 
bizarrerie  ou  l’ataxie  nerveuse  de  l’hypochondrie. 

Pour  obtenir  des  bains  tièdes  toute  l’utilité  dont  ils  sont  ca- 
pables , il  ne  suflit  pas  de  prescrire  un  bain  , il  faut,  chez  les 
hypochondriaques , entrer  dans  tous  les  détails  nécessaires  pour 
les  faire  prendre  convenablement.  Il  faut  en  fixer  la  tempéra- 
ture, entre  28  et  35”  0.  en  choisissant  le  degré  qui  peut 

être  le  plus  agréable.  Il  importe  aussi  d’indiquer  l’heure  à 
laquelle  on  doit  les  prendre.  En  général , c’est  à jeun , parce 
qu’alors  l’économie  a fait  toutes  ses  déperditions,  les  vais- 
seaux sont  vides  ou  moins  pleins  ; ils  appellent  des  sucs  ré- 
parateurs , l’ahsorption  est  beaucoup  plus  active  à cette  heure 
là.  Cependant  chez  les  personnes  trop  faibles,  on  peut  déroger 
à ce  principe , parce  qu’elles  ne  pourraient  pas  supporter  les 
bains  à jeun.  On  ^peut  les  leur  faire  prendre  quelques  heures 
^ après  du  lait,  du  houillon  ou  un  potage.  Il  est  encore  une 
|j  heure  favorable  , c’est  le  soir  , lorsque  le  malade  va  se  cou- 

I cher  : il  se  met  au  lit  en  sortant  du  bain  , et  il  en  conserve 

. mieux  ou  prolonge  davantage  tous  les  bons  effets.  On  fixera 
la  durée  du  bain , [en  se  conformant  aux  habitudes  et  à la 
force  du  malade.  Il  faut  savoir  éviter  les  craintes  de  Raulin  , 
qui  veut  qu’on  ne  les  prenne  que  de  trois  quarts  d’heure  à une 
heure , et  les  excès  de  Pome , qui  les  fait  prolonger  huit , dix , 
douze  et  même  vingt-deux  heures  : une  heure  et  demie  ou 
deux  heures  paraissent  suffisants.  Il  faut  au  reste  en  étudier 
les  effets  sur  le  malade  lui-même  , à mesure  qu’il  les  prendra. 
Il  vaudrait  mieux  les  réitérer  et  en  prendre  deux  par  jour , 
que  de  les  prolonger  trop  longtemps. 

Le  bain  frais,  resserre  les  tissus  et  condense  les  liquides  , 
de  façon  qu’il  y a diminution  de  volume  du  corps.  Il  donne 
plus  de  fermeté  et  de  rigidité  à la  fibre.  Il  produit  sur  la  peau 
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une  sensation  de  iraîcheiir,  qui  amène  une  sorte  d’horripila- 
tion et  même  de  frisson  , qui  cesse  en  prolongeant  le  bain  , 
parce  que  le  corps  s’y  accoutume.  La  fraîcheur  qu’il  sent  lui 
est  même  agréable  ; elle  lui  donne  plus  de  force  , plus  d’agi- 
lité , elle  amène  plus  tard  une  réaction  cutanée  et  générale  , 
([ui  annonce  la  sur-excitation.  Le  bain  frais  devient  un  tonique, 
et  surtout  quand  il  est  pris  dans  les  grandes  rivières  et  les 
lacs  , où  l’on  peut  lui  associer  l’exercice  de  la  natation.  Pome 
s’en  louait  beaucoup.  Tissot  les  croit  aussi  très-avantageux  , 
lors({u’on  a à traiter  une  personne  faible  , à fd)re  molle  et 
lymphatique  ou  scrofuleuse.  11  leur  donne  la  préférence  sur  la 
plupart  des  autres  toniques.  Ces  bains  doivent  être  pris  à jeun 
ou  bien  longtemps  après  le  repas , dans  la  crainte  de  troubler 
la  digestion. 

Le  bain  froid  produit  une  sensation  de  constriction  si  vive, 
si  puissamment  tonique,  que  l’économie  ne  pourrait  qu’en 
éprouver  les  plus  mauvais  eflets  si  elle  était  prolongée.  11  faut 
les  proscrire  dans  le  traitement  de  l’bypochondrie.  La  plupart 
des  auteurs  et  entre  autres  M.  Barras  sont  de  cet  avis  ; à moins 
que  le  malade  ne  soit  lymphatique  et  ne  conserve  assez  de 
forces  pour  les  supporter,  les  bains  froids  , même  les  bains 
de  mer  , lui  feront  plus  de  mal  que  de  bien  ; s’il  a surtout  de 
la  peine  à se  réchauffer  , s’il  grelotte  longtemps  du  froid , les 
bains,  au  lieu  de  ranimer  l’organisme,  l’affaibliront  davantage. 
Lne  nouvelle  manière  de  les  administrer , constitue  une  mé- 
thode de  traitement  (|ui  nous  arrive  d’Allemagne  sous  le  nom 
d’hydrothérapie  , ou  d’hydrosudopalhie.  Le  bain  ou  l’appli- 
cation froide  n’est  pas  prolongé.  D’une  part,  il  occasionne  des 
réactions  puissantes  à la  peau  et  dans  l’appareil  de  la  circu- 
lation ; d’autre  part,  il  soustrait  une  certaine  dose  de  calo- 
ri(pie  intérieur  , et  diminue  d’autant  cet  élément  des  fluxions 
dans  les  organes  malades.  On  obtient  des  merveilles  avec  cette 
thérapeutique  allemande,  on  en  conçoit  la  possibilité.  Mais  on 
conçoit  en  même  temps  la  possiliilité  de  quelques  accidents. 
C(;pendant  au  milieu  des  réactions  qu’elle  opère , des  sueurs 
(|u’ellc  détermine , l’hydrothérapie  donne  encore  plus  détona 
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la  fil)ro , plus  (le  force  de  rcisistance.  Pourrait-on  en  tirer  que'- 
ques  avantages  dans  l’hypocbondrie?  Dans  quel([ues  cas,  oui; 
on  le  conçoit  ; mais  non  dans  tous  lesxas.  L’expérience  semble 
devoir  inspirer  de  la  confiance  dans  ce  moyen.  Les  annales  de 
la  médecine  publient  déjà  plusieurs  cures  étonnantes  procu- 
rées par  son  emploi.  Le  déplacement,  le  voyage  y sont  pour 
quelque  chose  sans  doute , mais  les  effets  de  la  médication 
doivent  y être  pour  beaucoup.  Quebjues  médecins  en  attribuent 
les  résultats  , principalement  à la  reaction  vive  qui  se  fait  sen- 
tir à la  peau  et  par  elle  sur  l’économie. 

Le  hain  chaud  produit  une  sur-excitation  générale  qui  anime 
la  circulation , fait  suer  les  personnes,  et  leur  cause  une  sensa- 
tion de  chaleur  très-pénible , qui  ne  nous  permet  pas  d’en  faire 
l’application  à l’hypocbondrie.  Ce  serait  ici  le  cas  de  parler  des 
bains  de  vapeurs,  qui  agissent  sur  l’économie  et  par  leur  tem- 
pérature élevée , et  par  les  substances  médicamenteuses  , qu’ils 
portent  volatilisées  sur  la  surface  du  corps. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  des  bains  d'eaux  minérales , 
ni  des  bains  de  mer  (1),  malgré  les  services  qu’on  peut  en  es- 
pérer dans  (juelques  circonstances,  parce  qu’ils  ne  peuvent  pas 
être  proposés  comme  des  moyens  spéciaux  de  guérir  l’hypo- 
chondrie.  Il  en  est  de  même  des  bains  de  sable , bains  de  marc 
de  raisins  , bains  de  chaleur , etc. 

Le  bain  d'air  mérite  une  attention  plus  spéciale.  Je  l’ai  vu  , 
dans  l’établissement  si  savamment  dirigé  par  M.  Pravaz,  donner 
du  ton  sans  sur-exciter , sans  irriter.  Il  me  paraît  en  consé- 
quence promettre  les  plus  heureux  effets  dans  les  cas  d’bypo- 
chondrie  avec  débilité , anhémie , cachexie  séreuse.  Ces  avan- 
tages me  paraissent  d’autant  plus  précieux  qu’ils  ne  sont 
accompagnés  d’aucune  crainte. 

Des  lavements. 

La  constipation  presque  toujours  opiniâtre  dont  les  hypo- 

(I)  Déjà  Celse  en  avait  reconnu  les  bons  cffels  cliez  les  cacliertiques,  cachcc- 
licos  natalio  rnaritima  juval.  Et,  parmi  les  modernes,  M.  Réveillé-Paris  a dit  qn’i7 
lij  a pas  de  plux  puissent  moyen  d' excitation  vitale. 
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cliondriaques  sont  tourmentés , a fait  recourir  à tous  les  moyens 
propres  à la  combattre.  Parmi  eux,  les  lavements  tiennent  le 
premier  rang.  En  général  on  ne  leur  a fait  jouer  qu’un  rôle 
subalterne,  celui  de  combattre  un  épiphénomène.  Cependant 
quelques  partisans  de  d’école  deStahl  enontfaitla  basedu  traite- 
ment en  lesassociantaux  sangsues,  parce  que,  plaçant  l’origine 
et  le  siège  de  la  maladie  dans  la  veine  porte,  ils  ont  voulu  l’attaquer 
à sa  source.  Cette  exagération  n’a  pas  été  partagée.  Quoiqu’on 
ait  donné  beaucoup  d’éloges  à l’usage  des  lavements,et  qu’on  en 
ait  constaté  l’utilité  dans  la  plupart  des  cas  , ils  ne  sont  pas 
toujours  aussi  avantageux  qu’on  pourrait  se  le  promettre,  fl 
y a des  personnes  et  surtout  des  femmes  qui  s’en  trouvent  très- 
mal  ; cette  particularité  est  une  des  bizarreries  qu’on  rencontre 
assez  souvent  dans  l’hypochondrie.  Mais  faut-il  pour  cela  les 
proscrire  comme  l’a  fait  M.  Barras  , parce  qu’il  s’en  était  mal 
trouvé  ? Une  proscription  aussi  absolue  émanant  de  quelques 
faits  ne  saurait  être  adoptée  ; elle  priverait  trop  souvent  les 
malades  d’un  puissant  moyen  de  soulagement.  Lorsqu’ils  fati- 
guent il  faut  savoir  ne  pas  insister  , ou  bien,  comme  le  recom- 
mande Hoffmann , il  faut  savoir  y revenir  quelquefois  , et 
surtout  en  varier  la  composition.  Ce  qu’un  lavement  avec  la 
décoction  de  mauve  , ne  fera  pas , il  le  fera  avec  l’huile  , ou 
avec  le  bouillon  de  tripes , ou  avec  l’eau  simple  , etc.  Tl  faut 
étudier  la  sensibilité  spéciale  du  rectum , comme  on  étudie  celle 
de  l’estomac.  Sauvages  conseillait  de  les  varier.  Il  ne  voulait 
pas  qu’on  se  bornât  à les  donner  laxatifs  , il  pensait  qu’il  fallait, 
surtout  dans  l’hypochondrie  pituiteuse , leur  faire  succéder  ou 
plutôt  les  alterner  avec  les  lavements  préparés  avec  les  subs- 
tances amères , aromatiques  , etc. , mais  personne  ne  leur  a 
donné  de  plus  grands  éloges  que  Michael  Alberti. 

Pour  comprendre  la  cause  des  opinions  un  peu  différentes 
qui  ont  été  émises  sur  les  bons  ou  mauvais  effets  des  lave- 
ments, il  suffît  d’en  étudier  l’action.  Les  lavements  émollients 
et  à une  température  tiède , surtout  lorsqu’ils  sont  pris  sous  un 
volume  considérable , distendent  l’intestin , relâchent  sa  fibre 
déjà  trop  faible  pour  expulser  les  matières  qu’elle  laisse  amas- 


HISTOIRE  TUÉRAPEITIQUE.  6*25 

ser  dans  le  gros  inleslin.  La  couche  musculaire,  ainsi  relâchée, 
ramollie  , perd  de  son  ressort;  la  force  contractile  s’affaiblit 
davantage  ; et  au  bien  être  d’une  évacuation  momentanée , 
succède  une  constipation  de  plus  en  plus  opiniâtre  : voilà  pré- 
cisément la  cause  qui  peut  rendre  les  lavements  nuisibles  dans 
l’hypochondrie  ; car  il  ne  peut  pas  être  question  ici  des  pré- 
cautions relatives  aux  heures  de  la  journée  ou  des  repas.  Dés 
lors  on  conçoit  la  nécessité  de  ne  point  trop  insister  sur  les 
lavements  relâchants  , surtout  donnés  à grande  eau.  A l’avan- 
tage passager  d’entraîner  quelques  scybales  qui  obstruaient  le 
gros  intestin  , succéderait  une  plus  grande  disposition  à l’atonie 
et  à la  constipation.  Il  faut,  au  contraire,  leur  donner  quelques 
qualités  toniques  ou  laxatives.  Souvent  la  température  froide 
les  rendra  plus  efficaces  que  tous  les  autres  moyens.  Quant 
aux  médicaments  laxatifs , purgatifs  , amers , toniques  ou 
excitants , c’est  à 1a  matière  médicale  qu’il  faut  les  demander  ; 
c’est  à la  disposition  dans  laquelle  se  trouve  le  malade  à four- 
nir l’indication. 

Du  trépan. 

Le  trépan  a été  conseillé  par  quelques  auteurs.  Voici  à quelle 
occasion.  Joan.  Rhodius,  Obs.  43,  cent.  T , assure  que  Jules 
Casserius  , de  Plaisance,  chirurgien  et  anatomiste  fameux,  ou- 
vrit , en  présence  de  Jean  Prévost,  le  crâne  à un  jeune  homme 
de  30  ans  , qui  fut  guéri  de  ses  vapeurs  hypochondriaques , 
aussitôt  que  le  cerveau  eut  de  l’air.  Guill.  Rondelet , chapitre 
41  , liv.  I.  pract.,  nous  dit  que  l’idée  du  trépan  vient  de  ce 
qu’une  femme , depuis  longtemps  hypochondriaque,  tomba  sur 
la  tête , se  fractura  le  crâne  , et  perdit  beaucoup  de  sérosité 
par  la  plaie  , ce  qui  la  guérit.  Il  pense  que  le  trépan  peut  eu 
effet  guérir  , en  donnant  issue  aux  vapeurs  noires  et  aux  hu- 
meurs séreuses  contenues  dans  le  cerveau.  Les  éloges  que  ces 
deux  auteurs  donnent  en  conséquence  au  trépan  , comme 
moyen  de  guérison , sont  un  peu  suspects.  Nous  pensons  que 
les  théories  humorales  des  vapeurs  qui  s’élevaient  vers  la  tête 
y ont  eu  la  plus  grande  part , aussi  nous  nous  dispenserons 
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(l’en  discuter  la  valeur  et  Tutilité.  Pouvons-nous  sérieusement 
rappeler  ici  les  prétentions  de  certains  cranioscopes , (|ui  pen- 
sent pouvoir  guérir  les  passions , les  manies  et  l’hypochondrie, 
en  allant , à l’aide  du  trépan  , attaquer  l’organe  ou  la  protu- 
bérance qui  est  le  siège  de  la  maladie? 

Faut-il  accorder  à certaines  applications  topiques,  emplâtres, 
onguents , liniments  , cataplasmes  , fomentations  , etc.,  toute  la 
confiance  que  paraissent  y avoir  eue  (pielques  auteurs , et  les 
regarder  comme  propres  à guérir  radicalement  l’hypochon- 
drie  ? Faut-il  croire  à la  puissante  action  que  Barbette  attribue 
à son  emplâtre  de  camphoratum  soporatum  ? compterons-nous 
mieux  sur  les  vertus  de  V emplâtre  antispasmodique  de  Fabri- 
cius  ah  aquapendente  appliqué  sur  les  hypochondres?  Le 
baume  de  vin  mêlé  à deux  parties  d’eau  de  la  reine  de  Hon- 
grie, méritera-t-il  mieux  notre  confiance?  L’accorderons-nous 
davantage  à V emplâtre  opiacé  de  thériaque  de  Stoll  , placé  sur 
l’épigastre  ? Nous  trouverons-nous  mieux  des  fomentations 
multipliées  de  Lazare  Rivière  , du  cérat  opiacé  , de  l’on- 
guent rosat,  de  pommade  antialgique,  du  baume  sédatif,  etc.? 
Tous  ces  moyens  externes  peuvent  produire  de  bons  effets  ; 
mais  leur  action  est  limitée.  Elle  se  borne  à calmer  une  dou- 
leur locale , un  spasme  partiel  : et  cette  action  n’est  elle-même 
que  passagère.  On  conçoit  pourtant  que  le  calme  d’une  dou* 
leur  ou  d’un  spasme  peut  exercer  sur  l’économie  une  puissante 
influence  ; que  le  calme  , quoique  local  , réagira  en  bien  d’une 
manière  générale  ^ d’abord  par  son  action  directe  sur  le  sys- 
tème nerveux,  et  en  second  lieu  en  faisant  cesser  un  mal  dont 
la  réaction  ébranlait  tout  l’arbre  sensitif  et  portait  le  trouble 
partout.  Nous  pensons  même  que  ces  topiques  ne  limitent  point 
leur  action  première  au  lieu  même  de  leur  application  , et  que 
bien  souvent  ils  exercent  en  outre  sur  l’économie  entière  une 
action  directe , résultat  de  l’absorption  de  quelques  particules 
du  remède,  qui,  ainsi  transportées  partout,  vont  partout  porter 
avec  elles  le  calme  dont  elles  ont  la  propriété.  Ces  considéra- 
tions suffisent  pour  indiquer  tout  ce  que  peuvent  opérer  de 
bicn  ces  applications.  Elles  peuvent  calmer  certaines  douleurs. 
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Pi  voilà  tout.  Lorsque  ces  douleurs  et  spasmes  sont  le  phéno- 
mène dominant  de  la  maladie  , elles  peuvent  procurer  un  grand 
soulagement , et  même  coopérer  à la  guérison  ; mais  elles  ne 
sont  qu’un  mode  d’administration  des  calmants  dont  elles  sont 
les  véhicules.  Elles  ne  sont  point  antihypochondriaques. 

Nous  n’avons  pas  songé  qu’on  pût  placer  au  nombre  des 
L médications  antihypochondriaques  , les  boissons  et  tisanes  , 

I parce  qu’elles  ne  sont  qu’une  forme  de  remèdes  et  non  une 
classe  douée  de  propriétés  identiques  ou  analogues.  Tous  les  mé- 
dicaments adoucissants  , calmants,  antispasmodiques,  toniques, 
excitants  , etc.  , peuvent  être  administrés  sous  la  forme  de  ti- 
sane, en  les  étendant  dans  une  grande  quantité  d’eau  , qui  est 
ainsi  le  véhicule.  Elles  ne  peuvent  par  conséquent  pas  former 
i une  médication  ni  un  spécifique  contre  l’hypochondrie.  La  ti- 
i sane  acquiert  la  vertu  de  la  substance  avec  laquelle  elle  est 
I faite.  Il  y a donc  autant  de  médications  différentes  opérées  par 
[ les  tisanes,  qu’il  y a de  substances  médicamenteuses  propres  à 
I être  administrées  sous  celte  forme.  Sans  leur  attacher  beaucoup 

! d’importance  comme  médication  , nous  ne  pouvons  cependant 
nous  dispenser  de  faire  observer  que  , chez  les  hypochondria- 
ques  , il  y a souvent  une  telle  paresse  d’estomac , un  tel  dé- 
[ goût  pour  les  boissons  , qu’il  est  impossible  de  les  faire  boire 
! beaucoup  , des  doses  très-modérées  les  fatiguent , et  rendent 
[ la  digestion  plus  difficile  et  plus  pénible.  D’un  autre  côté  la 
I fibre  sèche  et  irritable  des  tissus  semble  exiger  de  grandes 
I quantités  de  liquide  , pour  s’humecter , se  détremper,  s’assou- 
I plir  pour  ainsi  dire.  C’est  au  praticien  à bien  combiner  ces 
sortes  d’antagonisme , afin  de  choisir  la  voie  la  plus  convena- 
I ble.  Il  faut  aussi  qu’il  se  souvienne  que  l’estomac  , dans  ses 
' caprices  , refuse  quelquefois  un  jour  et  reçoit  un  autre  jour , 

' et  surtout  que  sa  répugnance  pour  une  boisson  peut  ne  pas 

avoir  lieu  pour  une  autre  , et  (pi’il  faut  ne  pas  se  rebuter 
trop  vite  , et  en  essayer  plusieurs  , jusqu’à  ce  qu’on  ait 
rencontré  celle  qui  est  la  mieux  adaptée  à la  disposition  de 
cet  organe. 
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IX.  TIIAHEilËNT  lIOKAI.. 

L’état  de  dérangement  dans  lequel  se  trouve  l’imagination 
des  liypochondriaques  a dû  fixer  de  tout  temps  l’attention  des 
médecins.  De  tout  temps  ils  ont  dû  chercher  les  moyens  de  dis- 
siper ce  dévergondage  de  la  pensée  , et  de  ramener  l’intelli- 
gence à son  état  normal.  Déjà  nous  avons  vu  que  dès  la  plus 
haute  antiquité , époque  où  la  médecine  était  pauvre  de  remè- 
des , la  médication  morale  était  la  seule  employée , et  pour  j 
cela  on  avait  recours  à tous  les  moyens  propres  à frapper  j 
l’imagination  et  à distraire  par  des  images  riantes  , par  des  i 
scènes  agréables.  Longtemps  ce  fut  la  seule  méthode  curative  ; j 
rien  n’a  jamais  été  plus  philosophiquement  conçu , on  ne  peut  | 
rien  trouver  de  mieux  coordonné.  Pour  rendre  plus  puissante  | 
l’influence  de  cet  appareil  extérieur  sur  l’imagination  , Ilippo-  ï 
crate  et  surtout  Galien , savaient  avec  quel  soin  il  fallait  s’empa-  r| 
rer  de  la  confiance  du  malade,  pour  corriger,  modifier  et  | 
diriger  ses  passions , lorsqu’elles  étaient  vicieuses  et  cause  de 
la  maladie , et  même  pour  en  faire  naître  qui  pussent  contre- 
balancer , neutraliser  et  détruire  celles  sous  l’influence  des- 
quelles l’imagination  pervertie  se  maintenait  dans  cet  état.  Ils 
avaient  surtout  bien  apprécié  toute  l’influence  du  régime,  du 
climat  , de  l’exercice,  etc.  (1).  A mesure  que  la  médecine  s’en- 
richit et  s’encombra  de  remèdes  , à mesure  surtout  que  les 

(1)  l!  y a près  d’un  sièole  qu’un  médecin  liollandais  fit  un  etablissement  con- 
.sacré  aux  liypocliondriaques  et  aux  mélancoliques,  et  dans  lequel  il  fit  revivre 
une  partie  de  la  inélbode  de  l’antique  Éityple.  Il  logeait  très-bien  les  malades,  les 
nourrissait  avec  délicatesse;  il  étudiait  leurs  gortts,  leurs  caprices,  et  s’empres- 
sait de  les  satisfaire.  Eu  un  mot,  il  les  traitait  avec  toute  la  douceur  et  la  géné- 
rosité imaginables,  pourvu  qu’ils  ne  fissent  nullement  mention  de  leur  maladie. 

Mais  s’avisaient-ils  de  parler  seidement  de  l’objet  de  leur  délire,  il  n’était  plus  le 
même  Iiomme  ; furieux,  impitoyable,  il  armait  son  bras  nerveux  de  fortes  cour- 
roies, et  en  cbargeait  de  cnnps  les  épaules  du  malade  indiscret.  11  ne  mettait  fin  | 

à cette  eruelle  (lagellalioii  que  lorscpie  les  malade»  cessaient  de  se  plaindre  de  j 

leur  maladie.  Un  traitement  aussi  énergique  devait  remonter  l’imagination  des 
bypofbondriaipies  et  leur  rendre  la  santé  ; mais  il  ne  devait  pas  attirer  beaucoup  > 
de  malades,  ni  donner  une  longue  existence  à l’établissement. 
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ihcorlcs  et  les  doctrines  se  multiplièrent,  l’hypocliondrie  dut  su- 
bir le  sort  commun  de  toutes  les  autres  maladies  et  plier  sous  le 
, joug  de  la  doctrine  et  de  son  remcdci  Elle  dut  recevoir  l’attaque 
de  tous  les  modificateurs  que  la  théorie  opposait  aux  causes 
prochaines  morbides  (|u’elle  avait  admises.  A mesure  que 
t l’omnipotence  de  ces  modificateurs  de  l’économie  et  de  ses  vices 
I fut  mieux  accréditée,  le  traitement  moral  perdit  de  son  in- 
l|  Iluence  , et  pendant  une  longue  série  de  siècles , il  ne  fut 
( presque  plus  rien.  A peine  les  auteurs  font-ils  quelque  légère 
1 mention  d’éviter  les  causes  de  tristesse  et  de  chagrin.  H re- 
[ prit  peu  à peu  son  ascendant , lorsque  l’économie  de  rhomme 
I mieux  étudiée , fit  mieux  comprendre  la  vie  , en  faisant  con- 
naître  les  fonctions  et  le  rôle  du  système  nerveux  et  l’influence 
b de  l’organe  de  l’intelligence.  Chaque  jour  démontra  de  plus  en 
J plus  qu’on  avait  eu  tort  de  ne  voir  que  des  organes  et  des  hu- 
it meurs  dans  le  corps  , et  qu’il  y avait  aussi  une  partie  spirituelle 
I qui  ne  devait  pas  être  oubliée.  Elle  n’exigea  point  d’abord  un 
ij  traitement  moral  exclusif  ; mais  peu  à peu  elle  a pris  un  tel 
1|  développement,  qu’aujourd’hui  elle  efface  complètement  la  ma-  i 

ij  tière  , et  elle  concentre  sur  elle  toute  l’attention  , elle  com- 
a mande  un  traitement  moral  exclusif,  elle  veut  seule  être  l’objet  : 

E des  moyens  employés  ; elle  fait  proscrire  irrévocablement  toute  | 

1)  médication  pharmaceutique.  Telles  sont , comme  nous  l’avons  j 

^ vu,  les  opinions  soutenues  par  les  auteurs  qui,  dans  ces  derniers  j 

^ temps  se  sont  occupés  avec  le  plus  de  fruit  de  l’hypochondrie  , | 

Îet  entr’autres  de  Lecanius  , de  Georget , et  de  3IM.  Falret , î 

Voisins,  Dubois  d’Amiens,  Barras,  Réveillé-Parise  , et  3Iichéa. 

Les  anciens , dit-on , avaient  le  tort  d’avoir  de  la  tendance  à 
^ donner  la  préférence  aux;  agents  pharmaceutiques  sur  les  élé- 
i)  ments  empruntés  au  domaine  de  l’ame.  Avant  de  penser  à l’es-  ; 

f)  prit  , ils  songeaient  au  corps  ; avant  de  songer  à rétablir  l’har-  f 

Il  monie  du  premier , ils  s’efforcaient  d’expulser  l’humeur  atlra-  \ 

d hilaire  qui  occasionnait  le  désordre  du  second.  3Iais  prenons-y  [ 

S garde.  En  condamnant  cet  exclusivisme  des  anciens  , les  mo-  | 

1:  dernes  ne  sont-ils  pas  tombés  dans  V exclusivisme  opposé?  A = 

il  force  de  proscrire  le  traitement  pharmacologique  , n’ont-ils  pas  | 
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coniinis  une  erreur  plus  grande  et  jdus  grave  ? car  les  anciens 
ne  proscrivaient  pas  le  traitement  moral.  La  plupart  môme 
s’en  sont  heaucou|)  aidés.  La  destinée  de  riiommc  serait-elle 
donc  de  marcher  toujours  d’erreurs  en  erreurs  ? Ne  peut-il 
donc  en  éviter  une  (jue  pour  tond)er  dans  l’autre?  N’échappe- 
l-il  donc  jamais  à Charihde  (jue  jiour  faire  naufrage  dans 
Scilla  ? Cette  condition  de  l’esprit  humain  ne  trouve  malheu- 
reusement que  trop  souvent  son  application.  Trop  limité  et  à 
la  fois  trop  avide  de  connaître  , il  saisit  un  point,  l’étudie,  s’y 
concentre  , lui  rapporte  tout  et  en  hiit  son  univers  ; sans  tenir 
compte  des  autres  conditions  de  l’ohjet  de  ses  études,  ou  sans 
avoir  le  temps  de  les  étudier  , elles  lui  échappent , et  son  œu- 
vre est  incomplète  , parce  qu’elle  a généralisé  une  partie  seu- 
lement de  son  sujet.  Un  autre  aperçoit  les  vices  de  cette  géné- 
ralisation , il  étudie  la  question  sous  le  point  de  vue  négligé , 
le  généralise  tà  son  tour , et  ne  tient  plus  compte  de  l’autre  point 
qu’il  réduit  même  au  néant.  Rarement  se  place-t-on  dans  une 
région  assez  élevée  pour  voir  , sans  prévention , sans  influence 
préconçue , l’objet  de  son  étude,  pour  le  contempler  dans  toute 
son  étendue  et  par  toutes  ses  faces  , et  ne  pas  en  prendre  une 
partie  pour  le  tout.  Ces  réflexions  désolantes  sont  applicables 
en  entier  à l’étude  du  traitement  dcl’hypochondrie.Ou  solidistes, 
ou  humoristes  , ou  spiritualistes  , ou  vitalistes  , les  auteurs 
n’ont  en  général  vu  de  lésion  , que  celle  qui  avait  rapport  à 
la  doctrine  qu’ils  avaient  adoptée,  et  ils  ont  proscrit  toutes 
celles  qui  s’en  éloignaient.  Il  ne  se  sont  presque  jamais  souvenus 
que  le  corps  était  composé  de  trois  choses  inséparables  , les 
contenta,  les  continentia  , et  Vimpelum  facens,  ou  du  moins  ils 
n’en  ont  guère  tenu  compte.  Voilà  pourquoi  chaque  doctrine 
peut  avec  juste  raison  critiquer  les  autres  doctrines  , puis- 
qu’elles prêtent  toutes  le  flanc  à la  critique. 

En  étudiant  l’étiologie  de  la  maladie,  nous  avons  vu  l’étroite 
liaison  (pii  unissait  le  moral  au  physique  , nous  avons  apprécié 
toute  l’influence  de  l’un  sur  l’autre.  Nous  avons  vu  par  quel 
enchaînement  l’imagination  et  l’intelligence  arrivaient  à perver- 
tir les  actes  de  l’encéjdude  et  du  système  nerveux.  Eh  bien! 
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teUc  iiillueiicc  qui  en  sauté  a pu  produire  la  maladie  , se  con- 
serve toute  puissante  pendant  toute  sa  durée,  Peut-être  même 
a-t-elle  acquis  plus  d’empire  , et  la  maladie  n’est-elle  si  rebelle  ^ 
que  parce  que  les  organes  physiques  sont  trop  soumis  aux  ca- 
prices d’une  imagination  déréglée  , que  rien  ne  peut  corriger. 
C’est  donc  en  vertu  de  cette  liaison  intime  ([ue  le  moral  tient 
le  physique  sous  sa  dépendance.  Or  , que  l’esprit  malade  soit 
préoccupé  de  maux  imaginaires  qu’il  se  crée  sans  cesse  et  qui 
enfantent  les  mille  souffrances  que  le  malade  ressent , ou  que , 
torturé  par  des  sensations  douloureuses  sans  cesse  renaissantes  , 
il  travestisse  ces  douleurs  ou  les  exagère , toujours  est-il  vrai 
qu’alors  , agité , troublé  et  malade  , il  réagit  péniblement  sur 
son  organe  et  sur  le  système  nerveux  , entretient  et  exaspère 
l’état  d’éréthisme  et  de  désordre  vital  dans  lequel  ils  se  trou- 
vent. Si  donc,  par  tous  les  moyens  qui  ont  été  si  sagement 
indiqués  par  les  auteurs  et  par  les  philosophes  , on  parvient  à 
s’emparer  de  l’imagination  du  malade  , on  comprend  , dans 
l’une  et  l’autre  hypothèse , les  avantages  immenses  qu’on  pourra 
en  retirer.  Dans  le  premier  c ;s  , si  la  maladie  n’est  pas  consti- 
tutionnelle, si  elle  est  le  produit  de  grands  chagrins,  ou  de  vio- 
lentes passions  contrariées  , ou  de  grandes  déceptions  sociales  , 
le  calme  qu’on  apporte  dans  l’imagination  passe  dans  le  système 
nerveux.  Or  celui-ci  , qui  n’était  devenu  malade  que  par  l’in- 
Huence  de  l’imagination  souffrante  , n’en  recevant  plus  de  cause 
permanente  de  viciation  , se  calme  aussi  n’éprouve  plus  de  réac- 
tion , et  peu  à peu  rentre  dans  son  état  normal.  Alors  sa  gué- 
rison est  complète  , et  elle  l’a  été  par  la  seule  inlluence  du 
moral.  Lorsque  la  maladie  est  constitutionnelle  , lorsqu’elle  a 
été  la  consé([uence  , non  de  causes  morales  accidentelles , mais 
d’une  marche  lente  et  progressive  d’une  organisation  physique 
et  morale  malheureuse  , d’un  moral  de  tout  temps  bizarre  et 
chagrin  non  seulement  le  médecin  aura  moins  de  prise  sur 
l’imagination  do  son  malade  ; mais  celle-ci  exercera  une  m- 
iluence  moins  efficace  sur  un  système  nerveux  mal  organisé  et 
([ui  trouve  dans  lui  la  cause  de  ses  souffrances  et  de  ses  ano- 
malies successives  , parce  que  l’organisation  ne  se  refait  pas 
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ainsi  , et  qu’il  faut  ici  , pour  ainsi  dire,  la  refaire.  Cependant, 
en  calmant  le  moral  , son  action  excitante  sur  le  physique  est 
modérée  et  elle  n’opère  plus  autant  ces  réactions  nerveuses  si 
j)énibles.  Si  on  ne  guérit  pas  la  maladie  , on  la  rend  au  moins 
plus  supportable.  Lorsqu’enfin  l’hypochondrie  est  consécutive 
à une  lésion  nerveuse  primitive  ou  consécutive  elle-même  , 
lorsqu’elle  n’est  survenue  qu’à  la  suite  de  longues  souffrances 
physiques  et  nerveuses  que  l’imagination  exaspérée  a fini  par 
éxagérer  et  par  travestir  , le  moral  aura  moins  d’influence  aussi 
(jue  dans  le  premier  cas  ; mais  il  en  exercera  toujours  beau- 
coup. Car  , bien  que  malade  par  une  cause  physique,  l’imagi- 
nation n’en  réagit 'pas  moins  sur  le  pbysifpie  à son  tour.  Si 
donc  on  parvient  à la  calmer  , on  préviendra  cette  cause  de 
réaction  ; et  , en  supposant  que  les  douleurs  nerveuses 
persistent , elles  ne  recevront  plus  cette  cause  de  sur-excita- 
tion , ellcï  se  trouveront  plus  calmes  , et  à leur  tour  elles  réa- 
giront moins  vivement  sur  l’imagination.  Et  si  , pendant  la 
durée  de  la  maladie  , les  douleurs  nerveuses  ou  autres  maux 
se  sont  dissipés  , et  qu’il  ne  reste  que  cette  mobilité , cette  ataxie 
nerveuse  qui  caractérise  l’hypochondrie , alors  le  calme  moral 
peut  devenir  plus  avantageux  , il  peut , comme  dans  le  premier 
cas  , amener  la  guérison  ou  du  moins  y concourir  beaucoup 
et  la  rendre  plus  facile. 

Dans  cet  examen  physiologique  de  l’influence  du  moral  sur  le 
physique  , nous  n’avons  jamais  parlé  que  du  système  nerveux  , 
sans  préciser  lequel  ; il  est  évident  que  c’est  le  cérébro-spinal 
que  nous  avons  eu  en  vue  , parce  que  c’est  sur  lui  d’abord  qne 
se  fait  sentir  l’influence  du  moral.  Il  ne  faudrait  pas  conclure 
de  là  que  cette  influence  ne  s’exerce  que  sur  ce  système  , et 
qu’elle  n’a  aucune  prise  sur  les  actes  morbides  émanés  du  sys- 
tème ganglionaire  : car  elle  s’y  fait  sentir  avec  non  moins  d’éner- 
gie. Il  est  vrai  qu’elle  n’est  pas  directe  , qu’elle  n’est  que 
secondaire;  mais  elle  n’en  est  pas  moins  réelle  et  puissante. 
Est-il  besoin , pour  s’en  convaincre  , de  rappeler  les  liens  nom- 
breux qui  unissent  la  vie  cérébrale  à la  vie  ganglionaire?  les 
réactions  multipliées  qu’elles  exercent  l’une  sur  l’autre?  cefte 
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; association  harmonique  qui  existe  entr’elles  , et  qui  en  fait  un 
L'  tout  indivisible?  cette  tendance  commune  à un  int'me  but,  qui 
r décèle  le  moi  physiologique?  Aussi  à mesun;  que  le  calme  re- 
I,  naît  dans  le  système  nerveux  cérébral , il  s’étend  au  système 
1 ganglionaire  et  à ses  actes  : les  irrégularités  de  la  circulation 

I deviennent  moins  grandes  et  moins  fréquentes  , les  sécrétions 

1 se  régularisent  mieux  , la  digestion  est  moins  troublée  et  la 

i!  nutrition  se  fait  mieux.  De  cette  manière  on  voit  que  tous  les 
; actes  vitaux  qui  avaient  été  compromis  reçoivent  plus  ou  moins 
»!  directement  l’inlluence  favorable  du  moral  , et  qu’on  ne  sau- 
[:  rait , en  conséquence,  trop  chercher  à le  diriger  convenable- 

Îment  pour  en  obtenir  le  plus  grand  bien  possible.  Deux  voies 
se  présentent  pour  atteindre  ce  but:  1"  les  discours  philoso- 
phiques. Comme  il  y a plus  de  gens  de  génie  et  de  lettres  hy- 
f pochondriaques , que  de  stupides  et  d’ignorants  , ils  peuvent  se 
[ laisser  gagner  par  la  force  des  raisons  qu’on  leur  alléguera. 

I On  aura  beaucoup  fait , si  on  peut  leur  persuader  que  leur  ma- 

[ ladie  est  curable  ; qu’il  sied  mal  à l’homme  de  se  plaindre  sans 

I cesse  au  lieu  de  supporter  courageusement  les  maux  légers 

I qui  altèrent  sa  santé.  2"  Les  moyens  de  diversion  moraux  ou 
physiques.  xVinsi  on  créera  quelques  affaires  au  malade  dans 
son  commerce  , par  un  procès  , par  quelque  entreprise  , quel- 
que conciliation.  On  fera  naître  en  lui  quelque  passion  assez 
vive  pour  l’occuper  , fùt-ce  même  la  jalousie  ou  l’amour, 

I comme  le  conseillait  déjà  Ætius.  On  le  soumettra  à tous  les 
I exercices  dont  il  sera  question  plus  loin.  Si  l’on  parvient  à le 
j distraire  on  aura  beaucoup  fait  : car  riiypochondriaque  qui 
i oublie  ses  maux  , est  bientôt  guéri.  Mais  un  point  bien  esseiH 
I licl  , c’est  qu’en  fortifiant  le  corps  et  l’esprit , on  écarte  soigneu- 
! sement  tous  les  moyens  qui  pourraient  détruire  les  bons  effets 
qu’on  obtient.  Et  surtout  qu’on  interdise  la  lecture  des  livres 
de  médecine,  et  la  fréquentation  des  commères,  des  maniaques, 
des  mélancoliques  : ils  gâteraient  tout.  Sanctorius  prétend  avec 
(pielque  raison  , que  rien  ne  contribue  davantage  à faire  naître 
la  gaieté  , qu’une  perspiration  bien  réglée.  Quoique  nous 
n’ajoutions  pas  à cette  idée  fixe  de  cet  auteur  la  môme 


632  TRAITÉ  DE  l’hYPOCUONDRIE. 

importance  que  lui , on  ne  saurait  cependant  se  conlornier 
trop  exactement  à ses  préceptes  diététiques  et  gymnastiques. 

De  grandes  difficultés  se  présentent  donc  dans  cette  médecine 
de  l’esprit , surtout  lorsqu’il  s’agit  de  calmer  des  passions  mal- 
heureuses , d’extirper  des  chagrins  exagérés  par  la  susceptibi- 
lité nerveuse.  Le  cœur  alors  n’est  pas  aussi  facile  à pénétrer 
et  surtout  à consoler  , qu’on  le  croit  généralement.  On  n’a  pas 
de  l’espérance  et  du  contentement  par  ordonnance  de  médecin. 
D’ailleurs  , combien  de  difficultés  à surmonter  pour  remplir 
cette  tâche  épineuse  ! Pour  agir  sur  un  homme  que  dévore  la 
soif  inextinguible  de  son  avenir  , ou  qu’attèrent  des  malheurs, 
des  déceptions  ou  des  chagrins  sans  nombre  ; pour  changer 
ses  habitudes  , pour  éteindre  ses  souvenirs  et  lui  inspirer  de 
nouveaux  goûts  , il  faut  un  tact  , un  zèle  plus  qu’humain , 
auxquels  doivent  concourir  tous  les  entourages  du  malade. 

Ces  considérations  nous  démontrent  , il  est  vrai  , toute  la 
puissance  que  le  moral  exerce  sur  le  physique  , et  tout  le 
bien  qu’on  peut  se  procurer  par  son  influence  ; mais  elles  nous 
révèlent  en  môme  temps  les  limites  de  celte  puissance  , et  elles 
la  renferment  dans  ses  véritables  attributions.  Elles  nous  font 
pressentir  tout  ce  que  nous  devons  espérer  et  attendre  de  son 
secours  , et  tout  ce  qu’elle  laisse  encore  à faire.  De  cette  ana- 
lyse physiologique  il  résulte  que  l’influence  du  moral,  toujours 
puissante  , peut  suffire  quelquefois  à opérer  la  guérison  ; mais 
qu’elle  ne  suffit  pas  toujours  toute  seule , et  qu’alors  môme  elle 
est  d’un  grand  secours  , elle  aide  puissamment  l’action  des 
autres  moyens.  En  conséquence  on  ne  saurait  trop  se  pénétrer 
de  la  nécessité  d’agir  sur  le  moral  du  malade  : on  ne  saurait 
trop  étudier  son  caractère  , ses  goûts  et  ses  passions  , pour 
s’en  emparer  en  quelque  sorte  et  les  diriger  convenablement. 
C’est  là  que  le  rôle  du  médecin  devient , chaque  jour  , plus 
diflicile  et  plus  épineux  pour  celui  qui  est  bien  pénétré  de  toute 
la  grandeur  et  de  toute  la  dignité  de  son  ministère.  11  faut 
qu’il  connaisse  bien  tous  les  replis  du  cœur  humain  pour 
arriver  à connaître  le  caractère  fantasque  de  son  malade  et  à 
le  subjuguer  ; et  pour  en  venir  là  il  faut  qu’il  développe  une 
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éloquence  bien  flexible.  C’est  là  que  l’on  connaît  tout  le  prix 
d’une  éducation  première  bien  dirigée  et  d’une  étude  appro- 
fondie de  l’esprit  bumain.  Les  avantages  du  traitement  moral 
sont  incontestables  , mais  ils  ont  été  exagérés  par  quelques  au- 
teurs , lesquels  ont  voulu  en  faire  la  panacée  , le  spécifique  de 
l’hypochondrie.  Reconnaissons  son  utilité  et  ses  services  , ac- 
cueillons-les  avec  empressement  au  lieu  de  les  repousser  par 
esprit  de  système.  Ne  manquons  jamais  de  mettre  en  usage 
tout  ce  qui  sera  le  plus  propre  à nous  le  faire  diriger  ; mais 
n’oublions  pas  non  plus  qu’il  ne  suffit  pas  , et  ne  négligeons 
pas  l’emploi  des  autres  moyens  qui  peuvent  être  aussi  de 
quelque  utilité. 

X.  TUAITEMEST  HYGIÉNIQUE. 

L’hygiène  a quelquefois  joué  un  très-grand  rôle  dans  le  trai- 
tement de  l’hypochondrie.  Nous  avons  déjà  vu  toute  l’impor- 
tance du  moral.  L’exercice  a joui  de  son  côté  d’une  faveur  non 
moins  grande,  et  presque  toujours  il  a été  associé  au  traite- 
ment moral.  Quant  aux  autres  points  de  l’hygiène,  il  est  bon 
de  les  surveiller  et  de  les  faire  coïncider  ; mais  aucun  n’a  servi 
de  base  exclusive  à une  méthode  curative.  Il  ne  sera  pas  cepen- 
dant inutile  d’en  dire  quelques  mots. 

De  l’exercice. 

L’emploi  de  l’exercice  dans  le  traitement  de  l’hypochondrie 
remonte  à la  plus  haute  antiquité  : ces  voyages,  ces  jeux,  ces 
fêtes  en  sont  une  preuve.  Asclépiade  en  avait  inventé  de  toutes 
sortes,  et  Galien  recommande  beaucoup  les  exercices,  et  sur- 
tout ceux  qui  exercent  le  corps  tout  entier  et  récréent  l’esprit. 
Sydenham  préférait  l’exercice  du  cheval  à tous  les  autres.  Jo- 
seph Frank  semble  accorder  plus  de  confiance  au  noble  jeu  du 
billard.  Tous  les  modernes  le  conseillent  à l’envi  ; il  n’en  est  pas 
un  qui  n’ait  insisté  sur  son  utilité.  Mais  tous  ne  sont  pas  d’ac- 
cord sur  ses  effets;  tous  en  conséquence  ne  le  conseillent  pas 
dans  le  même  but.  « Pour  qiU3  l’exercice  puisse  produire  tous 
les  bons  effets  qu’on  en  attend,  dit  F.  Hoffmann,  il  faut  le  faire 
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dans  un  air  calme  et  serein,  de  peur  que  le  domniaj^e  que  le 
iroid  extérieur  causerait  au  malade,  ne  l’emportât  sur  les  avan- 
tages qu’il  peut  en  retirer  ; il  ne  doit  pas  être  violent,  mais  mo- 
déré, et  il  faut  le  continuer  jusqu’à  ce  qu’on  se  sente  modéré- 
ment échaudé.  Il  faut  encore  avoir  soin  de  diminuer  la  masse 
des  humeurs,  et  de  tenir  le  corps  aussi  libre  qu’il  doit  l’élre,  de 
peur  qu’il  ne  jette  le  sang  dans  une  agitation  trop  violente, 
r.’exercice,  de  quelque  espèce  qu’il  soit,  surtout  celui  du  cheval 
ou  du  carrosse,  ne  vaut  rien  immédiatement  après  le  repas, 
parce  que  les  sueurs  qu’il  cause  no  font  que  rendre  les  flatuo- 
sités plus  incommodes.  Le  moment  le  plus  convenable  pour  le 
faire,  c’est  le  matin,  après  qu’on  a quelques  tasses  de  thé  ou  de 
(juelqu’autre  infusion,  ou  l’après-midi,  après  que  la  digestion 
est  faite.  » 11  ne  lui  reconnaît,  du  reste,  qu’une  action  forti- 
fiante sur  le  corps  entier  et  sur  chaque  organe  en  particulier. 
Telle  est  aussi  la  manière  de  voir  de  la  plupart  des  auteurs. 
J*our  eux,  l’exercice  est  un  tonique,  un  fortifiant.  Quelques 
auteurs,  fidèles  à leur  doctrine  céréhropathique  et  psycholo- 
gique, n’y  ont  vu  qu’un  moyen  de  distraire,  de  dissiper  l’ima- 
gination en  fixant  l’attention  ; ils  n’en  ont  fait  en  conséquence 
qu’un  auxiliaire  du  traitement  moral.  Cependant  ils  en  recon- 
naissent tous  tes  bienfaits,  et  ils  le  conseillent  beaucoup.  De 
quelque  manière  qu’on  en  explique  l’action,  on  est  d’accord  sur 
le  point  d’utilité;  et  la  confiance  qu’on  lui  accorde  va  si  loin 
qu’il  paraît  être  quelquefois  le  seul  moyen  de  traitement  de 
l’hypochondrie.  Un  coup  d’œil  sur  l’action  physiologique  de 
l’exercice  nous  expliquera  la  cause  de  la  dilTércnce  d’opinions 
entre  les  auteurs,  et  nous  fera  connaître  au  juste  tout  ce  qu’il 
est  capable  d’opérer,  tout  ce  qu’on  peut  en  attendre  et  en 
obtenir. 

L’exercice  est  un  des  plus  puissants  modificateurs  de  l’éco- 
nomie. Il  consiste  dans  le  mouvement  général  ou  partiel  du 
corps,  au  moyen  de  la  contraction  simultanée  ou  successive 
d’un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  muscles.  Lorsqu’il 
est  pris  avec  modération,  il  tonifie  et  répare  les  forces.  11  a,  dit 
Falret,  l’avantage  de  répartir  convenablement  les  forces  de  la 
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vio,  de  détourner  les  idées  habituelles  en  établissant  des  rap- 
ports nouveaux,  ou  de  contraindre  le  cerveau  au  repos  en 
protluisant  une  fatigue  générale.  C’est  le  contraire  s’il  est  pris 
avec  excès.  L’étude  des  phénomènes  qui  accompagnent  la  con- 
traction musculaire  et  qui  lui  succèdent,  va  nous  fournir  l’ex- 
plication de  ces  deux  faits  et  de  leur  conséquence. 

Lorsque  le  muscle  se  contracte,  ses  fibres,  durcies  et  rappro- 
chées, chassent  le  sang  des  vaisseaux  interstitiels,  il  retourne  en 
plus  grande  quantité  et  plus  rapidement  dans  les  veines  ; c’est 
ce  que  savent  tous  ceux  qui  pratiquent  la  phlébotomie.  Il  y 
retourne  aussi  beaucoup  plus  noir  que  lorsque  les  muscles  sont 
en  repos.  Ce  phénomène,  tjue  j’ai  démontré  autre  part,  tient 
à la  contraction  musculaire  elle-même,  qui  consomme  dans  cet 
acte  une  plus  grande  quantité  de  son  principe  rubéfiant  et  vi- 
viûant.  De  cette  manière,  le  muscle  a besoin  de  recevoir  une 
plus  grande  quantité  de  sang,  puisqu’il  en  chasse  davantage, 
et  il  fait  un  appel  qui  établit  sur  lui  une  sorte  de  fluxion  qui 
devient  plus  tard,  si  l’exercice  est  continuel  ou  alterné  avec 
modération,  la  cause  de  l’augmentation  de  son  volume.  Le 
sang,  ainsi  cbassé  plus  vite  et  plus  noir,  retourne  rapidement 
au  cœur,  qui  le  cbasse  à mesure  au  poumon  pour  y être  revi- 
vifié. Ainsi  la  circulation  et  la  respiration  augmentent  de  rapi- 
dité. L’hématose  demande  une  plus  grande  quantité  du  principe 
vivifiant  de  l’air,  du  pabulum  vitœ.  De  cette  double  cause  dé- 
pendent l’essoufflement  et  l’anhélation  qu’éprouvent  les  per- 
sonnes qui  se  livrent  à un  exercice  soutenu  et  un  peu  violent, 
puisqu’il  y a à la  fois  plus  de  sang  qui  revient  et  qu’il  est  plus 
noir.  Cette  conversion  plus  grande  du  sang  rouge  en  sang  noir 
est  une  véritable  déperdition,  puisque  le  sang  ainsi  désartéria- 
lisé,  n’est  plus  propre  à entretenir  la  vie.  Il  lui  faut  faire  des 
réparations  nouvelles  pour  remplacer  les  perles  que  le  sang 
plus  noir  est  obligé  de  faire  en  plus  grande  quantité.  Aussi  la 
perspiration  pulmonaire  devient-elle  plus  abondante  et  plus 
chargée  d’acide  carbonique,  suivant  les  expériences  d’Allen,  de 
l’epys  et  de  Jurine.  La  transpiration  cutanée  est  également 
augmentée.  Le  besoin  de  réparer  ces  perb's  se  fait  sentir  , l’éco- 
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nomie  appelle  de  nouveaux  sucs;  resloinac  sollicité  fait  sentir 
davantage  le  besoin  de  la  faim,  et  il  acquiert  une  force  et  une 
activité  digestives  plus  considérables.  Cette  restauration  plus 
active  du  sang  le  fait  arriver  plus  rapidement  toujours  artériel 
aux  organes  ; de  bà  une  augmentation  générale  de  la  chaleur 
animale,  et  pour  chacun  une  sur-excitation  plus  grande,  un 
accroissement  d’activité,  et  une  exécution  plus  prompte  de  ses 
fonctions.  Tel  est  renchaînement  physiologique  de  toute  cette 
succession  de  faits  observés  et  constatés  ; mais  assez  mal  expli- 
qués jusqu’à  ce  jour.  De  cette  augmentation  d’activité  dans  les 
fonctions  par  l’abord  d’un  sang  plus  riche  et  plus  rapide,  ré- 
sulte l’augmentation  des  sécrétions  et  une  nutrition  beaucoup 
plus  active.  Cet  accroissement  de  nutrition,  caractérisé  par  le 
volume  plus  grand  qu’acquièrent  les  organes,  est  surtout  re- 
marquable pour  les  muscles  qui  sont  en  exercice.  En  cela  ils 
subissent  la  loi  commune  à tous  les  organes,  qui  tous  se  déve- 
loppent davantage  par  l’exercice  de  leurs  fonctions,  pourvu 
([ue  cet  exercice  ne  soit  pas  poussé  à l’excès.  Que  l’on  compare 
les  membres  grêles  d’un  homme  qui  est  condamné  au  repos 
avec  les  jambes  développées  du  danseur  ou  les  bras  nerveux 
du  boulanger,  et  l’on  verra  l’immense  différence  qui  les  sépare. 
Dans  cet  examen  nous  n’avons  rien  dit  encore  de  l’influence  de 
l’exercice  sur  l’imagination  et  sur  le  système  nerveux,  et  cepen- 
dant cette  influence  n’en  est  pas  moins  réelle  et  puissante  ; mais 
elle  tient  à une  autre  cause.  Pendant  l’exercice  l’organe  de  l’in- 
telligence envoie  aux  muscles  leur  incitation  nerveuse  et  il  en 
dirige  la  contraction  ; il  ne  peut  plus  se  livrer  aussi  bien  aux 
autres  actes  intellectuels.  Il  y a une  sorte  de  révulsion  opérée 
par  l’action  musculaire.  Pendant  qu’il  agit,  l’hypochondriaquc 
songe  moins  à scs  maux,  caresse  moins  ses  idées  favorites  ; c’est 
pour  lui  une  trêve  passagère.  En  outre^  l’exercice  un  peu  pro- 
longé produit  la  fatigue,  et  la  fatigue  provoque  le  sommeil. 
C’est  donc  encore  un  moment  de  repos  que  la  nature  vient  lui 
offrir.  L’on  conçoit  qu’en  soutenant  et  en  multipliant  ainsi 
l’cxcrcicc,  il  puisse  déjà  de  celle  manière  opérer  une  puissante 
influence  sur  l’organe  de  rinlclligcnce  et  sur  l’imagination. 
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Voilà  pourquoi  les  personnes  qui  sont  livrées  à des  exercices 
corporels  habituels  et  constants,  comme  les  cultivateurs,  les 
crocheteurs,  etc.,  présentent  si  peu  d’bypochondriaques.  Outre 
cette  action  directe  de  l’exercice  sur  rimaginalion,  il  agit  encore 
sur  elle  d’une  manière  secondaire  par  le  moyen  des  nerfs,  dont 
il  modifie  la  sensibilité.  C’est  un  fait  bien  reconnu  que  cette 
sorte  d’antagonisme  qui  existe  entre  les  deux  fonctions  princi- 
pales des  nerfs,  la  sensibilité  et  la  mobilité.  Lorsque  l’équilibre 
est  rompu,  l’une  des  propriétés  s’accroît  au  détriment  de  l’autre. 
Si  la  sensibilité  devient  excessive  , la  force  musculaire  dimi- 
nue d’autant,  comme  on  peut  s’en  assurer  en  comparant 
la  sensibilité  et  la  faiblesse  de  nos  dames  de  la  ville  avec  la  force 
et  l’impassibilité  des  femmes  de  la  campagne.  Lors  donc  que, 
d’après  cette  loi,  on  augmentera  par  l’exercice  la  force  muscu- 
laire, on  diminuera  d’autant  la  sensibilité  nerveuse.  Enfin 
l’augmentation  d’embonpoint  que  procure  l’exercice  contribue 
aussi  à diminuer  la  sensibilité.  C’est  un  axiome  presque  géné- 
ral, que  celle-ci  augmente  ou  diminue  selon  que  l’embonpoint 
diminue  ou  augmente. 

Cette  action  multiple  de  l’exercice  sur  le  système  nerveux  et 
sur  l’imagination  nous  explique  les  bons  elfets  qu’on  peut  en 
obtenir  dans  l’bypocbondrie  et  la  faveur  dont  il  a joui.  Les 
auteurs  sont  d’accord  à cet  égard.  S'ils  ont  varié  quelquefois, 
c’est  sur  l’espèce  d’exercice  auquel  ils  donnaient  la  préférence. 
Quoique  tous  les  exercices  agissent  d’une  manière  analogue 
sur  le  corps,  leur  action  n’est  cependant  pas  tout-à-fait  iden- 
tique, ce  qui  suffît  pour  justifier  le  choix  et  la  préférence. 
L’exercice  qui  met  en  jeu  tous  les  muscles  à la  fois,  ou  l’exer- 
cice général,  agit  bien  différemment  que  l’exercice  auquel  suffît 
la  contraction  de  quelques  muscles  , ou  l’exercice  partiel. 
L’exercice  en  plein  air  ne  produit  pas  non  plus  les  mêmes 
effets  que  l’exercice  dans  un  appariement  renfermé.  Enfin, 
l’exercice  avec  déplacement,  exercice  passif,  présentera  aussi 
ses  effets  particuliers,  qui  varieront  encore  lorsqu’il  se  combi- 
nera avec  l’exercice  actif  pour  constituer  l’exercice  mixte.  On 
sent  que  les  détails  relatifs  à chacun  d’eux  en  particulier,  quoi- 
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(jiic  l)ion  importants,  ne  peuvent  pas  trouver  leur  place  ici  ; 
ils  n’appartiennent  qu’à  un  traité  d’hygiène.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  Taire,  c’est  de  prévenir  que  tous  les  hypochondriaques 
ne  s’accommodent  pas  également  de  l’exercice.  11  en  est  qui  en 
éprouvent  des  effets  réellement  fâcheux  ; mais  il  ne  faut  pas  se 
rebuter  trop  tôt  : avec  un  peu  de  courage,  et  en  commençant 
par  un  exercice  léger,  pour  augmenter  peu  à peu,  on  arrivera 
le  plus  souvent  à triompher  de  cette  difficulté,  surtout  en  choi- 
sissant le  mode  de  mouvement  d’abord  le  moins  pénible. 
Presque  toujours  la  répugnance  du  malade  et  sa  faiblesse  le 
font  lasser  bien  vite,  et,  malgré  cette  lassitude,  il  ne  faut  pas 
craindre  de  le  continuer  et  de  le  pousser  ordinairement  jusqu’à 
un  peu  de  fatigue.  La  persévérance  sera  couronnée  de  succès. 
Parmi  les  occupations,  le  travail  de  la  terre,  ce  noble  et  viril 
travail,  convient  le  mieux  pour  maintenir  les  forces  et  pour  les 
ranimer  ; l’homme  énervé  s’y  retrempe.  Une  profession  ma- 
nuelle, comme  la  menuiserie,  peut  offrir  aussi  de  grandes  res- 
sources. 11  est  d’autres  malades  qu’un  exercice  fatiguera  tou- 
jours, et  qui  se  trouveront  bien  d’un  autre.  Il  faudra  donc 
consulter  le  goût  et  les  dispositions  de  chacun.  Il  faudra  même 
ne  pas  s’opiniâtrer  à faire  persister  dans  le  même  exercice  ; il 
sera  bon  d’en  changer  quelquefois.  Cette  variation  aura  le" 
double  avantage  d’agir  d’une  manière  différente  sur  le  physique 
et  de  fournir  une  application  ou  une  distraction  nouvelle  à 
l’imagination.  C’est  donc  au  médecin  à bien  étudier  l’état  phy- 
siologique et  pathologique  de  son  malade,  et  à bien  choisir 
l’exercice  dont  les  effets  seront  le  mieux  adaptés  à cet  état;  car 
il  faut  bien  se  convaincre  aussi  que  cbacun  de  ces  effets  peut 
nécessiter  une  gymnastique  spéciale,  et  qu’il  n’est  pas  indiffé- 
rent de  conseiller  indistinctement  de  l’exercice.  Ainsi  l’hypo- 
chondriaque  doué  d’un  tempérament  lymphatique,  ou  dans  un 
état  d’atonie  anhémique  remarquable,  exigera  d’autres  moyens 
que  l’hypochondriaque  à constitution  nerveuse,  à fibre  irritable 
et  délicate;  et  celui-ci  encore  en  exigera  de  différents,  s’il  est 
associé  à une  tête  artistique.  Dans  ce  dernier,  il  faudra  distin- 
guer aussi  l’artiste  musicien,  dramatique,  peintre,  compositeur, 
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poêle,  etc.  Chacuiî  demandera  des  nuances  dans  sa  gymnas- 
tique. Aux  premiers  conviendront  les  exercices  de  tout  le  corps: 
la  marche,  la  promenade,  la  danse,  la  course,  le  saut,  la  chasse, 
l’escrime,  les  différentes  sortes  de  lutte,  de  pancrace,  pugilat, 
disque  ; la  natation  dont  nous  ne  saurions  assez  faire  l’éloge, 
à cause  de  ses  nombreux  avantages;  les  jeux  de  palet,  de 
houles,  de  quilles,  du  volant  et  de  la  balle  ; le  noble  jeu  du 
billard,  dont  les  avantages  précieux,  sans  doute,  ont  peut-être 
été  un  peu  exagérés.  Aux  seconds  malades  conviendront  plus 
parliculièremént  les  exercices  passifs,  tels  que  la  promenade  en 
voiture,  la  navigation,  la  litière,  la  chaise  à porteur,  l’escarpo- 
lette, le  ballon,  etc.  Dans  cet  exercice,  le  corps  immobile  est 
transporté  en  totalité;  il  ne  ressent  aucune  fatigue,  aucune 
lassitude  de  la  contraction  musculaire  ; mais  il  éprouve  les  bons 
effets  du  changement  des  courants  d’air,  et  des  sortes  de  se- 
cousses ou  commotions  qu’occasionnent  quelquefois  les  mouve- 
ments du  véhicule.  Chacun  de  ces  moyens  a reçu  des  éloges 
mérités  et  quelquefois  exagérés,  telle  a été  surtout  la  naviga- 
tion. Chacun  d’eux  peut  se  combiner  avec  un  exercice  plus  ou 
moins  actif  de  la  part  de  la  personne  qui  s’y  livre.  Alors  il  peut 
réunir  les  deux  avantages  et  présenter  les  conditions  de  l’exer- 
cice mixte,  que  les  auteurs  semblent  avoir  trop  exclusivement 
restreint  à l’équitation.  Il  est  vrai  que  l’exercice  du  cheval  en 
réunit  seul  et  nécessairement  toutes  les  conditions.  Non  seule- 
ment le  corps  est  transporté  en  totalité,  plus  ou  moins  rapide- 
ment et  avec  des  secousses  plus  ou  moins  grandes,  et  qui  acti- 
vent la  circulation  abdominale  suivant  l’espèce  de  marche  du 
cheval,  mais  le  cavalier  est  dans  un  état  de  contraction  muscu- 
laire presque  générale  et  presque  constante  ; et  surtout  il  détourne 
l’attention  du  malade,  circonstance  à laquelle  Sauvages  et  Cullen 
ont  accordé  beaucoup  d’importance.  Aussi  l’équitation  est  l’exer- 
cice quia  mérité  le  plus  d’éloges  depuis  Socrate,  Antyllus,  Ætius, 
Avicenne,  Oribaze,  jusqu’à  Sydenham,  Hoffmann,  Méad,  Lorry, 
et  tous  les  auteurs  modernes  sans  exception.  Aucun  exercice 
n’est,  en  effet,  plus  capable  de  fortifier  le  corps  et  de  distraire 
l’imagination  ^ double  but  qu’il  n’est  pas  si  facile  d’atteindre. 
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O (|iic  nous  avons  dit  précédeininent  sutïit  pour  l'aire  coirn 
prendre  comment  il  agit  ; de  plus  longs  détails  seraient,  non 
pas  inutiles,  mais  déplacés.  Nous  ne  pouvons  que  le  recom- 
mander de  tout  notre  pouvoir,  laissant  au  médecin  le  soin  d’in- 
diquer l’espère  de  marche  qui  conviendra  le  mieux  au  malade.  Il 
ne  laut  s’y  livrer  (pie  trois  ou  quatre  heures  après  le  repas. 

Nous  avons  dit  qu’un  des  grands  avantages  de  l’équitation 
était  d’unir  la  distraction  de  l’imagination  à l’exercice  du  corps. 
De  là  nous  conclurons  avec  Galien,  qu’on  devra  préférer  les 
exercices  qui  réuniront  ce  double  avantage.  Voilà  pourquoi  la 
danse,  la  chasse,  l’escrime,  la  natation,  le  billard,  le  Yolant 
devront  mériter  la  préférence.  Voilà  pourquoi  on  cherchera  à 
occuper  l’attention  par  quelques  moyens  dans  les  exercices  qui 
paraissent  les  plus  propres  à laisser  le.  malade  livré  à lui-méme. 
Ainsi,  lorsqu’on  le  fera  promener  en  voiture,  on  lui  mettra  les 
guides  du  cheval  à la  main,  afin  de  le  forcer  à diriger  son  atten- 
tion sur  la  conduite  de  son  char.  S’il  est  dans  un  navire  ou 
une  barque,  on  lui  confiera  une  rame  ou  le  gouvernail,  ou 
quelqu’autre  emploi,  qui,  en  fixant  son  attention,  puisse  le  dis- 
traire de  ses  pensées  attristantes.  Il  faudra  le  faire  tenir  sur  le 
pont,  ou  le  placer  dans  un  bateau  découvert,  afin  qu’il  puisse 
découvrir  au  loin  les  objets  qui  se  présentent,  et  jouir  du  plaisir 
que  lui  causeront  ces  sensations  sans  cesse  renouvelées. 

Quel  que  soit  l’exercice  auquel  on  se  soit  livré,  s’il  a été 
pénible  ou  un  peu  violent,  Nenter  fait  une  recommandation  qui 
mérite  d’être  conservée,  c’est  do  ne  pas  rentrer  de  suite  dans 
le  repos.  Cette  transition  hruscjue  peut  devenir,  en  effet,  bien 
fâcheuse. 

C’est  aussi  comme  exercice  que  nous  dirons  un  mot  de  la 
phonation,  ou  des  différents  exercices  des  organes  de  la  voix, 
auxquels  Celse  et  Cœlius  Aurelianus  conseillaient  d’avoir  re- 
cours. Dans  cet  exercice  les  muscles  du  tronc  entrent  pres({ue 
tous  en  contraction,  et  produisent  en  conséquence  les  effets  des 
contractions  musculaires.  L’action  des  poumons  donne  en  outre 
plus  d’activité  à la  circulation,  et  en  entraine  toutes  les  consé- 
quences. Aussi,  pourvu  que  cet  exercice  ne  soit  pas  poussé  trop 
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loin,  il  ne  pourra  qii  être  avantageux,  suivant  son  goût  et  ses 
facultés.  On  engagera  donc  le  malade  à parler  ou  à lire  à haute 
voix,  à déclamer,  à chanter,  ou  à jouer  de  (juelque  instrument 
à vent.  Ces  divers  exercices  réunis  produisent  le  double  avan- 
tage de  la  contraction  musculaire  et  de  l’application  de  l’intelli- 
gence. Ils  pourront,  en  conséquence,  être  souvent  conseillés 
avec  fruit.  M.  Anioros  a eu  1 heureuse  idée  de  créer  des  gym- 
nases spéciaux  dans  lesquels  il  réunit  tous  les  moyens  propres 
à exercer  le  corps,  à le  fortifier,,  et  à combattre  ainsi  les  mala- 
dies des  nerls  et  de  1 imagination.  Scs^exercices  sont  admirables 
et  soutenus  par  le  chant  ou  le  rythme  cadencé , qui  agit  égale- 
ment pour  détourner  l’imagination.  Le  médecin  philanthrope 
voit  tout  le  parti  qu’il  peut  tirer  de  ces  gymnases  modernes 
contre  l’hypochondrie,  et  il  doit  regretter  qu’on  n’en  fasse  pas 
un  usage  plus  étendu.  Il  serait,  par  exemple,  facile  d’établir 
quelques-uns  de  ces  moyens  de  gymnastique  dans  la  maison  du 
malade,  ne  fùt-ce  que  la  cloche  sans  battant  qu’Addisson  avait 
tant  de  plaisir  à tirer,  parce  qu’elle  lui  obéissait  dans  le  plus 
profond  silence. 

Des  voyages. 

C’est  avec  raison  que  les  voyages  ont  été  recommandés  par  les 
auteurs.  Réunissant  la  condition  de  l’exercice  du  corps  à la  dis- 
traction de  l’imagination,  ils  seraient  le  premier  moyen 
et  le  plus  utile.  Un  de  leurs  principaux  avantages  con- 
siste dans  l’impossibilité  de  se  livrer  à une  étude  assidue , de 
se  renfermer  en  soi-même  et  de  se  concentrer  dans  la  pensée , 
et  surtout  dans  l’éloignement  d’objets  pénibles  et  chagrinants 
qui , au  logis  , se  présentent  sans  cesse  à la  vue.  L’action  con- 
tinuelle et  forcée  du  système  musculaire  , la  distraction  de  la 
pensée  par  la  succession  et  la  variété  des  objets  tendent  à rap- 
peler l’équilibre  des  forces  motrices  et  sensitives  et  à diminuer 
l’anomalie  de  l’imagination.  Une  irrésistible  puissance  appelle 
l’œil,  détourne  la  pensée,  calme  la  douleur  et  l’ennui , sans 
secousse  et  sans  effort , et  par  des  distractions  plus  variées  , 
plus  agréables  et  plus  vives,  fait  goûter  un  plaisir,  qui  répand 
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le  calme  dans  le  sang  et  les  nerfs , mieux  qu’un  baume  con- 
solateur. Comme  le  corps  , l’esprit  a besoin  de  changer  de 
place  quand  il  est  malade,  l n changement  de  climat  et  d’air 
peut  produire  les  plus  heureux  elîets.  Tout  y concourt , la 
variété  des  pays  , l’espoir  de  la  guérison  , la  diversité  des  ali- 
ments , le  changement  de  sensations  habituelles  , l’air  conti- 
nuellement nouveau  (ju’on  respire  , qui  baigne  et  qui  pénètre 
le  corps  , les  liaisons  passagères , les  usages  différents  , les  pe- 
tites passions  qui  naissent  de  ces  occasions , la  liberté  dont  on 
jouit  , tout  cela  change  , bouleverse  , détruit  les  sensations  et 
les  habitudes  malades.  Baglivi  a dit  : Jvenil  rnorhos  peregrina- 
tione  desinere , qui  antca  nuUi  medicamini  cedebant.  Déjà  long- 
temps auparavant  Hippocrate  avait  dit  : In  morhis  longis  solum 
mutare.  En  cela  il  ne  faisait  que  rendre  en  style  aphoristique 
la  pratique  de  ces  pèlerinages  dont  nous  avons  déjà  si  souvent 
parlé.  Galien  , lleid  et  tous  les  bons  observateurs  en  ont  mon- 
tré les  bons  effets.  Comment  en  effet  les  voyages  n’au- 
raient-ils pas  été  puissamment  recommandés  , puisque  aux 
avantages  que  nous  avons  signalés,  ils  joignent  tous  ceux  de 
l’exercice.  Aussi  les  résultats  varieront-ils  un  peu  suivant 
qu’on  voyagera  k pieds  , à cheval , en  voiture  ou  par  eau. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  en  parlant  de 
ces  différents  exercices  ne  nous  permettent  pas  d’y  revenir. 
Cependant  nous  ne  pouvons  pas  nous  dispenser  de  dire  quel- 
ques mots  en  particulier  des  voyages  de  mer. 

Gilchrist  surtout  leur  donne  toute  sa  confiance  : bien  long- 
temps avant  lui  , Aristote  en  avait  exalté  la  salubrité  ; mais  les 
bons  effets  qu’ils  leoA  attribuent , sont  souvent  compensés  par  la 
monotonie  d’une  existence  toujours  uniforme  , par  l’obliga- 
tion de  respirer  l’air  renfermé  pendant  le  mauvais  temps , par 
l’inaction  du  corps , le  mauvais  régime  et  l’air  humide  de  la 
mer.  « Le  seul  moyen  , dit  M.  Réveillé-Parise , de  remédier 
à ces  inconvénients  est  d’engager  le  malade  à exercer  le  corps 
le  plus  que  possible.  J’ai  guéri  un  hypochondriaque  de  cette 
manière.  — Que  vous  aviez  bien  raison  , me  dit-il  ensuite  , 
j’avais  emporté  un  Sénèque  avec  moi  , mais  quel  pauvre  méde- 
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cin  de  l’ânie  et  du  corps , en  comparaison  du  travail  des  pom- 
pes et  du  cabestan  ! » 

Un  des  effets  le  plus  remarquables  de  la  navigation  est  le 
mal  de  mer.  Ce  vomissement  singulier  produit  des  évacuations 
et  des  secousses  violentes  qui  agissent  sur  toute  l’économie,  et 
qui  ne  contribuent  pas  peu  à en  changer  l’état  pathologique 
par  les  modifications  qu’il  lui  imprime.  Mais  c’est  dans  les 
hypocbondries  avec  gastralgie,  embafras  gastrique  et  saburres, 
que  ce  mal  passager  sera  le  plus  , 'utile.  Ne  serait-ce  pas  sortir 
de  nos  limites  que  de  tracer  les  différences  que  présente  la  na- 
vigation suivant  qu’elle  aura  lieu  en  pleine  mer  ou  le  üong 
des  côtes  , dans  une  mer  plutôt  que  dans  une  autre  , sur  un 
lac,  une  rivière  , etc. 

Tl  n’est  pas  indifférent  de  voyager  dans  un  climat , dans 
une  contrée,  plutôt  que  dans  un  autre.  On  envoie  les  malades 
de  préférence  dans  le  midi , parce  qu’en  général , comme  on 
l’a  dit , la  chaleur  est  amie  des  nerfs.  Cependant , comme  c’est 
dans  le  midi  qu’on  observe  un  plus  grand  nombre  de  maladies 
nerveuses  , et  qu’on  n’en  rencontre  presque  point  dans  le  nord , 
le  médecin  examinera  si  le  système  nerveux  de  son  malade  a 
besoin  d’être  tombé  ou  calmé,  avant  de  le  décider  pour  un  pays 
plutôt  que  pour  l’autre.  Il  tiendra  compte  aussi  des  vicissitudes 
atmosphériques  plus  grandes  que  l’on  rencontre  dans  quelques 
pays  méridionaux.  Ainsi , le  séjour  de  Marseille  ne  peut  qu’être 
nuisible  à cause  de  la  fréquence  de  son  mistrao  qui , en  boule- 
versant l’atmosphère,  bouleverse  aussi  le  système  nerveux  du 
malade.  C’est  pour  cette  raison  que  M.  Barras  condamne  d’une 
manière  trop  générale  les  voyages  et  les  changements  de  con- 
trées. Au  reste  , ce  n’est  pas  une  chose  toujours  facile  que  de 
bien  savoir  décider  la  volonté  d’un  hypochondriaque  , et 
surmonter  les  obstacles  que  ses  caprices  y apportent.  Tl  est 
même  quelquefois  nécessaire  de  ne  pas  lui  faire  connaître 
le  véritable  but  de  son  voyage , en  le  motivant  sur  des 
prétextes  d’affaires  ou  d’objets  relatifs  à ses  goûts , à ses  ta- 
lents et  à ses  études  particulières.  Mais  uneTois  qu’il  est  parti , 
il  faut  seconder  l’action  morale  du  voyage  par  des  récréa- 
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lions  do  tons  gonros,  par  tout  ce  qui  peut  exciter  la  curiosité, 
intéresser  et  distraire , par  la  recherche  des  sites  les  plus  riants 
et  les  plus  variés  , ou  des  accidents  les  plus  pittoresques  de  la 
nature,  comme  en  Suisse  ou  dans  le  'haut  Dauphiné.  Quel  est 
celui  qui  n’aimerait  à parcourir  des  pays  qui  furent  le  théâtre 
de  grands  événements  ? La  terre  est  couverte  de  souvenirs  mé- 
morables. Rome  et  l’Italie  , Athènes  et  la  Grèce  inspirent  tou- 
jours le  plus  vif  intérêt.  C’est  dans  ces  pays  et  dans  tous  ceux 
qui  attestent  leur  grandeur  passée  , qu’on  doit  préférablement 
voyager  , puisqu’ils  offrent  l’avantage  de  nourrir  l’esprit  , et 
celui  de  faire  naître  des  sensations  d’autant  plus  agréables 
qu’elles  intéressent.  Le  moral,  ainsi  affecté  par  tout  ce  qui 
exalte  les  sentiments,  communique  au  physique  des  effets  salu- 
taires ; et  le  malade , au  milieu  de  cet  heureux  concours  de 
circonstances  , en  oubliant  son  mal  recouvre  la  santé. 

Ainsi , les  voyages  agissent  par  l’influence  de  l’exercice  , 
par  celle  du  climat  et  par  celle  du  moral.  Nous  voyons  en  con- 
séquence de  quelle  utilité  ils  peuvent  être  dans  le  traitement  de 
l’hypochondrie,  combien  ils  peuvent  en  favoriser  la  guérison.  On 
ne  saurait  trop  les  conseiller.  Cependant  nous  n’en  ferons  point 
une  panacée.  Il  est  des  bypochondries  qui  résisteront  à leur 
bienfaisante  action.  Il  en  est  même  qui  n’en  éprouveront  que 
de  mauvais  effets.  ^On  éprouvera  ces  insuccès  principalement 
dans  certaines  bypochondries  constitutionnelles  et  dans  celles 
qui  sont  secondaires.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus 
qu’il  n’est  pas  possible  de  conseiller  les  voyages  à tous  les  ma- 
lades. Bien  souvent  celui  qui  pourrait  y retrouver  la  santé  se 
trouvera  dans  une  position  de  fortune  qui  ne  lui  permettra  pas 
d’y  songer. 

Nous  avons  mis  fin  à la  longue  énumération  des  moyens  qui 
ont  été  pr^éconisés  contre  l’hypochondrie.  Elle  est  trop  longue  , 
sans  doute , quoique  nous  en  ayions  supprimé  un  grand  nom- 
bre, qui  nous  ont  paru  trop  insignifiants  pour  mériter  une  men- 
tion particulière , ou  qui  peuvent  se  rattacher  sans  peine  à 
quelqu’une  des  médications  que  nous  avons  étudiées.  On  nous 
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reprochera  peut  être  la  longueur  des  détails  dans  lesquels  nous 
sommes  entrés  sur  l’action  physiologhjue  et  thérapeutique  de 
chaque  médication  ou  médicament.  Ce  travail  qui  manquait 
en  grande  partie  à la  science , nous  a paru  d’autant  plus  im- 
portant , qu’il  nous  semble  aplanir  bien  des  difficultés.  Il 
nous  donne  la  raison  des  motifs  qui  ont  dirigé  les  praticiens  dans 
l’adoption  d’un  remède  ou  d’une  médication.  Il  nous  fait  voir 
comment  il  agit  sur  l’économie  de  l’hypochondriaque , et  par 
conséquent  tout  le  bien  qu’on  peut  en  espérer  , tout  le  mal 
qu’on  a à en  redouter , et  dans  quelles  circonstances  il  est  ap- 
plicable , de  là  nous  pouvons  tirer  une  conclusion  à laquelle 
nous  sourions  avec  satisfaction.  Aucune  des  doctrines,  aucun 
des  médicaments  qui  ont  été  préconisés  , n’est  aussi  erroné  , 
aussi  absurde  que  se  sont  plu  à le  proclamer,  beaucoup  d’au- 
teurs surtout  parmi  les  modernes.  Chacun  , par  son  mode 
d’action  a pu  et  a dû  produire  de  ;^bons  effets , au  moins  dans 
certains  cas.  Nous  pouvons,  en  conséquence  de  notre  analyse^ 
voir  le  parti  que  nous  pourrons  en  tirer  quelquefois , et  dans 
quelles  circonstances  il  pourra  nous  prêter  son  assistance.  Ces 
détails  nous  présentent  encore  un  avantage,  c’est  de  nous 
dispenser  d’y  revenir  lorsque  nous  tracerons  le  plan  méthodi- 
que du  traitement  de  l’hypochondrie.  Sans  ces  préliminaires  , 
nous  eussions  été  obligé  d’interrompre  à chaque  instant  la 
marche  de  notre  indication  thérapeutique  , pour  entrer  dans 
l’examen  de  chaque  acte  que  les  médicaments  seraient  suscepti- 
bles de  produire.  Si  donc  ils  ont  allongé  la  matière  d’un  côté  , 
ils  nous  permettront  de  la  raccourcir  de  l’autre.  Après  cet  exposé, 
nous  eussions  peut-être  pu  , à l’exemple  de  ïissot , nous  arrê- 
ter et  laisser  le  praticien  prendre  et  choisir  les  moyens  qu’il 
trouverait  les  plus  convenables.  Mais  en  le  livrant  ainsi  à lui- 
même,  nous  lui  aurions  donné  la  peine  de  faire  un  travail 
que  nous  voulons  lui  éviter  en  le  lui  présentant  tout  fait.  Nous 
pensons  lui  rendre  ainsi  un  service  réel  : car  la  mobilité  ca- 
pricieuse du  système  nerveux  dans  l’hypochondrie  en  fait  un 
chaos  où  il  est  déjà  bien  dillicile  de  se  rcconnaitre , et  dans  le- 
quel il  devient  plus  difficile  encore  de  lairc  l’application  du 
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remède  coiiyciiable , si  l’on  n’a  pas  un  guide  qui  nous  éclaire 
cft  nous  conduise.  Quand  on  songe  combien  les  purgatifs  , les 
toniques  , les  calmants,  etc. , peuvent  faire  de  bien  ou  de  mal, 
selon  qu’ils  sont  bien  ou  mal  administrés , on  ne  saurait  trop 
se  tenir  sur  ses  gardes  avant  de  se  décider  , on  ne  saurait  trop 
s’empresser  de  saisir  les  indications  qui  nous  sont  tracées  dans 
un  ordre  méthodique.  C’est  d’après  ces  principes  et  avec  cette 
persuasion  d’étre  utile , que  nous  allons  exquisser  un  plan  de 
traitement  aussi  raéthodicpie  que  l’état  de  la  science  nous  per- 
met de  le  donner.  Il  ne  sera  pas  sans  doute  toujours  aussi  ef- 
ficace que  nous  le  désirerions.  Mais  que  cette  disette  d’un 
traitement  souverainement  spécifique  ne  nous  fasse  pas  tirer 
cette  conséquence  désolante  , qu’il  n’y  a pas  de  remède  possi- 
ble contre  l’hypochondrie.  Ne  désespérons  de  rien;  la  méde- 
cine marche  et  s’enrichit  chaque  jour  de  nouvelles  applications 
thérapeutiques.  Le  hasard  suffît  quelquefois  : il  a fait  décou- 
vrir le  quinquina  contre  les  fièvres  intermittentes  par  l’igno- 
rant Indien  , il  peut  aussi  faire  trouver  un  modificateur  de 
l’économie  qui  dissipe  l’hypochondrie, 

A 

Article  III. 

Traitement  méthodique. 

Si  dans  toutes  les  maladies  le  médecin  doit  apporter  la  plus 
grande  attention  dans  l’administration  des  remèdes , ce  sera 
dans  l’hypochondrie , encore  plus  que  dans  aucune  autre  , qu’il 
devra  s’armer  de  plus  de  précaution  et  de  prudence  , parce 
qu’il  n’en  est  pas  une  qui  présente  une  mobilité  nerveuse  aussi 
grande  , qui  revête  des  formes  aussi  différentes , qui  recon- 
naisse des  causes  aussi  nombreuses.  En  envisageant  cette  mul- 
tiplicité d’objets  dont  il  faut,  sans  cesse  tenir  compte  , on  n’est 
pas  étonné  du  grand  nombre  de  traitements  qui  ont  été  pro- 
posés , et  des  luttes  apparentes  qui  se  sont  établies  à ce  sujet. 
Cela  tient,  comme  nous  Lavons  dit,  à ce  que  l’esprit  humain, 
préoccupé  e pensée  , soumis  à une  opinion  préconçue  , 
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sacrifie  toul  à son  idole,  à sa  théorie,  et  étend  ainsi,  en  la 
généralisant,  son  idée  à toute  la  maladie,  tandis  qu’elle  n’é- 
tait que  l’expression  d’un  point  sourent  très-limité,  dans  lequel 
on  aurait  dû  la  restreindre  pour  rester  dans  le  vrai.  Il  faut 
donc  se  garder  de  ces  généralisations  théoriques  , dans  les- 
quelles on  prend  la  partie  pour  le  tout , afin  , comme  le  dit 
Scnnert,  de  ne  pas  s’exposer  à nuire  d’um  côté,  en  cherchant 
à soulager  de  l’autre.  Aussi  ce  praticien  signale  avec  énergie 
les  diflîcultés  du  traitement , et  l’état  de  perplexité  dans  lequel 
elles  doivent  tenir  le  médecin.  En  nous  élevant  ainsi  contre 
les  abus  et  les  inconvénients  des  théories  ou  des  systèmes  ; 
nous  n’avons  point  l’intention  de  les  proscrire  indistinctement. 
Nous  en  reconnaissons  les  avantages  dans  la  coordination  mé- 
thodique des  faits , qui  soulage  notre  mémoire  en  nous  les  pré- 
sentant dans  un  cadre  qui  nous  permet  de  les  embrasser  d’un 
coup  d’œil.  Nous  voulons  seulement  prémunir  contre  cette  sou- 
mission aveugle  qui  les  introduit  partout,  coge  inlrare  , et  qui 
est  la  source  de  tant  de  mécomptes.  Nous  voulons  que  le  pra- 
ticien surtout  ait  sa  doctrine , puisqu’il  en  faut  une  ; mais 
qu’il  ne  s’en  laisse  point  dominer.  Qu’il  prenne  pour  lui  cet 
axiôme  devenu  proverbial  dans  l’antiquité  : Laïdem  habeto , 
dummodo  te  Lais  non  haheat.  Les  remèdes  qu’on  a conseillés 
sont  immenses  ; mais  on  ne  doit  pas  s’en  servir  indistinctement 
sous  le  vain  prétexte  qu’ils  ont  été  préconisés  par  deg  auteurs 
estimables.  Ayons-en  une  grande  provision  à notre  disposition; 
mais  au  milieu  de  cette  abondance , sachons  choisir , sachons 
môme  nous  en  passer  s’ils  ne  sont  pas  nécessaires  ; Plura 
hic  hahes , ut  pauca  seligas , disait  Combalusier.  Dans  le  choix 
que  nous  ferons  , laissons-nous  guider  par  toutes  les  circons- 
tances dans  lesquelles  se  trouvent  l’individu  et  la  maladie.  De 
combien  de  choses  en  eflet  il  faut  tenir  compte:  l’âge,  le  sexe, 
le  tempérament , la  cause  , la  localité  , la  saison  , la  position 
sociale,  les  complications , etc.!  Ces  difficultés  qu’on  n’a  pas 
toujours  pu  surmonter , ont  bien  souvent  fait  décréditer  des 
remèdes  d’une  efficacité  éprouvée  dans  certains  cas,  parce 
qu’en  les  administrant  avec  une  confiance  aveugle  dans  tous. 
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il  s’eu  est  rencontré  dans  lesquels  ils  ne  convenaient  pas.  C’est 
donc  faute  d’avoir  pris  toutes  les  précautions  pour  dévoiler 
toutes  les  nuances  de  la  maladie  et  le  remède  qui  leur  est 
adapté  , que  le  traitement  de  l’hypochondrie  est  si  incomplet 
dans  la  plupart  des  auteurs.  11  en  est  peu  qui  aient  su  se 
placer  à ce  point  de  vue  élevé  qui  leur  permît  d’envisager  l’en- 
semble et  la  totalité  de  la  thérapeutique  de  l’hypochondrie.  Ce- 
pendant c’était  le  seul  moyen  d’arriver  à donner  un  plan  de 
traitement  méthodique  et  complet.  Pour  atteindre  ce  but , nous 
nous  sommes  animé , autant  que  nous  l’avons  pu  de  l’esprit 
de  cette  méthode,  nous  nous  sommes  dégagé  de  toute  idée 
préconçue  , nous  avons  cherché  à voir  toute  la  maladie  et  ses 
nombreuses  variétés  et  rien  que  la  maladie.  Ce  ne  sont  pas 
les  remèdes  et  les  conseils  qui  manquent.  Tout  a peut-être  été 
dit  ; mais  , si  les  anciens  ont  été  trop  médicastres  , les  moder- 
nes ne  le  sont  peut-être  pas  assez  et  ils  laissent  beaucoup  à 
désirer.  Ils  ont  tracé  avec  vérité  le  traitement  intellectuel  et  la 
grande  part  qu’il  doit  avoir  dans  la  cure  de  la  maladie  ; mais 
trop  de  négligence  ou  de  mépris  pour  les  remèdes  pharmaceu- 
tiques , rend  leurs  idées  souvent  vagues , flottantes  et  incer- 
taines et  laisse  voir  de  grandes  lacunes.  C’est  donc  moins  à 
créer  de  nouveaux  remèdes  ou  une  nouvelle  méthode  que 
nous  nous  appliquerons , qu’à  rassembler  et  à coordonner  les 
préceptes  qui  se  trouvent  épars  dans  les  auteurs  , afin  qu’il  en 
jaillisse , comme  de  lui-même  un  plan  de  traitement  plus  mé- 
thodique , plus  lumineux  et  plus  utile.  C’est  tout  ce  qu’il  est 
possible  de  faire  dans  l’état  actuel  de  la  science  , nous  ne  pou- 
vons donc  pas  avoir  la  prétention  d’indiquer  des  moyens  cer- 
tains de  guérir  l’hypochondrie.  Pour  ne  point  s’exposer  à se 
fourvoyer , comme  l’ont  fait  tant  d’autres  , on  se  rappellera 
sans  cesse  que  l’hypochondrie  n’est  pas  une  maladie  d’un  ap- 
pareil seulement  ou  d’un  organe , qu’elle  n’est  pas  plus  une 
cérébropatbie  , qu’une  névropathie  ou  une  gastralgie,  qu’elle 
n’est  point  une  inflammation,  point  une  irritation , point  une 
asthénie  ; qu’elle  est  une  modification  anormale  , ataxique  des 
deux  systèmes  nerveux , dans  laquelle  les  conditions  les  plus 
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différentes  et  quelquefois  les  plus  opposées  existent  simultané- 
ment ou  se  succèdent  alternativement.  De  cette  manière  la 
théorie  de  l’intelligence  ou  de  son  organe , des  nerfs  , de  l’ir- 
ritation, ou  de  la  faiblesse  , n’absorbera  pas  toute  l’attention, 
et  n’égarera  point.  On  tiendra  un  compte  égal  des  circons- 
tances dans  lesquelles  l’affection  intellectuelle  domine  et  exige 
l’attention  presque  exclusive  du  médecin , et  de  celles  dans 
lesquelles  la  maladie , étant  subordonnée  à l’état  physiologique 
et  pathologique  des  systèmes  nerveux  et  des  organes  , exige 
qu’on  remédie  d’abord  aux  désordres  de  ceux-ci  pour  voir  se 
dissiper  avec  eux  l’état  intellectuel  qui  en  est  la  conséquence. 
L’ataxie  n’adopte  rien  exclusivement , ne  proscrit  rien  abso- 
lument. Elle  reconnaît  et  elle  explique  pourquoi  les  adoucis- 
sants réussissent  chez  un  malade  et  échouent  chez  un  autre, 
pourquoi  les  toniques  éprouvent  la  même  vicissitude,  pour- 
quoi le  même  remède  fait  du  bien  aujourd’hui  et  du  mal  le 
lendemain.  Elle  nous  avertit  ainsi  de  ne  point  nous  opiniâ- 
trer  par  esprit  de  système  dans  l’adoption  d’une  méthode  ou 
d’un  remède  unique.  Au  milieu  de  toutes  ces  difficultés , voici 
l’ordre  dans  lequel  nous  avons  cru  devoir  présenter  le  traite- 
ment méthodique  le  plus  propre  à ne  rien  omettre  : Il  est 
divisé  en  sept  articles  principaux  qui  présenteront  successive- 
ment les  différents  points  de  traitement , 1“  du  premier  degré 
de  l’hypochondrie  , 2°  de  l’hypochondrie  chronique  ou  consti- 
tutionnelle , 3®  des  causes , 4®  des  symptômes  dominants,  des 
complications,  6®  des  rechûtes,  7"  de  la  prophylaxie.  Cet  ordre 
n’est  point  nouveau , c’était  celui  qu’avaient  déjà  suivi  en  par- 
tie Zacchias  et  ensuite  Whytt , et  surtout  Louyer-Villermay 
et  J.-P.  Frank  , nous  l’adoptons  parce  qu’il  nous  paraît  le 
plus  naturel. 

I.  TRAITEMENT  DE  l’hYPOCUONDRIE  SIMPI.E  Oü  l.ÉoÈBE. 

C’est  de  celte  hypochondrie  que  Baglivi  a dit  qu’il  était 
facile  de  la  guérir  : sanari  tamen  soient  facilô.  Les  exemples 
de  guérison  n’en  sont  pas  rares  : les  auteurs  encilenl  beaucoup. 
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Ils  doivent  encourager  et  nous  faire  espérer  de  réussir  comme  i 
eux  en  marchant  sur  leurs  traces.  Nous  allons  exposer  les  pré- 
ceptes les  plus  propres  à faire  atteindre  ce  but.  En  général  le  i 
traitement  sera  très-long;  il  faut  que  le  médecin  le  sache  et  i 
s’y  attende , afin  qu’il  ne  se  décourage  pas  aux  premiers  I 
obstacles  qu’il  rencontrera.  Il  faut  qu’il  s’arme  d’une  volonté  j 
forte  et  à toute  épreuve  , qu’il  sache  prendre  tout  le  temps 
qui  sera  nécessaire  , et  surtout  qu’il  ne  s’attende  pas  à réussir 
avec  une  seule  méthode  ou  un  remède  ; il  doit  les  connaître 
tous  et  passer  par  gradation  et  successivement  des  uns  aux 
autres.  Que  de  tact , de  finesse  , de  pénétration , d’habileté  et 
de  mesure  il  faut  qu’il  apporte  dans  ses  relations  ! 

Le  premier  soin  du  médecin  est  de  chercher  à captiver  la 
confiance  du  malade.  Sans  elle  tous  ses  efforts  seront  impuis- 
sants. Or  pour  y parvenir,  il  fmt  qu’il  commence  lui-méme 
par  s’armer  d’une  grande  patience,  afin  d’écouter  cent  fois 
ses  dits  et  redits  ; il  faut  surtout  qu’il  ait  une  grande  connais- 
sance du  cœur  humain  , pour  descendre  dans  les  replis  les  plus  ( 
secrets  de  malades  aussi  changeants  ; il  faut  enfin  qu’il  soit  I 
doué  d’une  grande  habitude  de  manier  la  parole,  d’une  cer-  f 

laine  éloquence  douce  et  persuasive  , qui  subjugue  et  entraîne  ' 

le  malade,  tantôt  en  combattant  adroitement  ses  raisons,  tan- 
tôt en  s’en  servant  comme  d’un  point  d’appui.  « Un  médecin , 
a dit  Fontenelle,  a presque  aussi  souvent  affaire  à l’imagina- 
tion de  ses  malades  , qu’à  leur  poitrine  ou  à leur  foie  ; et  il  ( 
faut  savoir  traiter  cette  imagination  , qui  demande  des  spé- 
cifiques particuliers.  Un  simple  anatomiste  peut  se  passer 
d’éloquence,  mais  un  médecin  ne  le  peut  guère.  L’un  n’a 
que  des  faits  à découvrir  et  à exposer  aux  yeux  ; mais  l’au- 
tre , éternellement  obligé  de  conjecturer  sur  des  matières  sou- 
vent douteuses  , l’est  aussi  d’appuyer  ses  conjectures  par  des 
raisonnements  assez  solides , ou  qui  du  moins  rassurent  et 
flattent  l’imagination  effrayée  : il  doit  quelquefois  parler  pres- 
que sans  autre  but  que  de  parler  , car  il  a le  malheur  de  ne 
traiter  avec  les  hommes  que  dans  le  temps  précisément  où  ils 
sont  plus  faibles  et  plus  enfants  que  jamais.  Celt»  puérilité  de 
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la  maladie  règne  principalement  dans  le  grand  monde  , et 
surtout  dans  une  moitié  de  ce  grand  monde  qui  occupe  plus 
les  médecins  , et  qui  a souvent  plus  besoin  d’étre  amusée 
que  guérie.  Mais  en  général,  s’il  n’a  pas  le  don  de  la  parole, 
il  faut  presque  qu’il  ait  en  récompense  celui  des  miracles.  » 
Il  doit  en  outre  apporter  avec  ses  malades  un  ton  d’aisance 
et  de  gaieté,  qui  établisse  entre  eux  une  sorte  de  familiarité  et 
d’intimité  qui  ajoute  encore  à l’attachement  que  le  malade 
doit  vouer  à son  médecin.  Mais  en  cela  comme  en  tout , il 
ne  faut  point  dépasser  les  bornes.  Autant  un  air  riant , de  la 
bonne  humeur  et  des  paroles  douces  seront  reçus  favorable- 
ment ; autant , un  air  évaporé , une  gaieté  folle  , offusqueront 
le  malade  qui  les  prendra  pour  une  preuve  du  peu  d’intérêt 
qu’il  inspire  , et  du  peu  d’attention  que  le  médecin  apporte  à 
son  mal.  Il  l’abordera  donc  avec  cette  sérénité  joyeuse  qui 
annonce  le  calme  et  le  contentement  et  qui , en  se  peignant  sur 
la  physionomie , se  communique  au  malade  toujours  si  hahile 
à en  interpréter  les  moindres  mouvements  , les  plus  petites 
i nuances  d’expression.  11  l’écoutera  avec  patience.  Il  lui  laissera 
* faire  cent  fois  la  peinture  de  ses  maux.  Il  se  gardera  bien  d’é- 
I lever  le  moindre  doute  sur  leur  réalité.  Le  malade  en  éprouve 
' les  sensations  ; elles'sont  bien  réelles.  Il  faut  donc  abonder,  au 
moins  au  commencement , dans  son  sens , paraître  bien  per- 
suadé de  toute  l’étendue  de  ses  souffrances , le  plaindre  et  les 
partager  en  lui  témoignant  la  part  qu’on  prend  à sa  cruelle 
position.  L’hypochondriaque  naturellement  soupçonneux  , de- 
vient bientôt  indocile  et  se  révolte  contre  toutes  les  objections 
qu’on  veut  faire  à ses  idées  et  <à  ses  croyances.  La  raillerie, 
l’ironie , le  doute  môme  le  mettent  en  fureur.  11  faut  donc, 
comme  le  conseille  Cœlius  Aurelianus  , employer  les  compli- 
ments , les  approbations  bienveillantes  , et  surtout  la  flaUerie, 
le  plus  puissant  des  talismans  pour  subjuguer  les  hommes. 
Il  faut  bien  se  garder  surtout  de  les  traiter  jamais  d’hypo- 
chondriaques  , de  malades  imaginaires  ; ils  sont  si  accoutumés 
à se  voir  traiter  ainsi , qn’ils  sont  portés  à croire  que  le 
médecin  partage  cette  opinion.  Tl  ne  dira  donc  rien  qui  puisse 
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légitimer  ses  craintes , il  ne  dira  aucune  parole  à double  sens. 
11  évitera  môme  de  leur  dire  qu’ils  s'écoutent  trop  ou  qu’ils 
ont  le  cerveau  malade.  Qu’il  adopte , comme  je  le  fais , une 
explication  vraie  , qui  place  le  mal  dans  l’affection  réelle  du 
système  nerveux  , et  qui  de  là  va  retentir  partout  où  le  malade 
éprouve  des  sensations  nouvelles.  De  cette  manière  , il  sera 
toujours  le  môme  , il  ne  pourra  jamais  varier  , et  il  évitera 
de  se  contredire  , ou  de  paraître  donner  des  explications  dif- 
férentes les  unes  des  autres.  Ce  qui  n’échapperait  pas  au  ma- 
lade , qui  est  si  attentif  à tout  ce  qu’on  lui  dit  sur  son  état , qui 
pèse  si  bien  chaque  parole,  et  qui  interprète  et  commente  sans 
fin  le  sens  de  chaque  phrase. 

Lorsque  le  médecin  a gagné  la  confiance  de  son  malade  , 
ce  qui  n’est  pas  toujours  le  plus  difficile,  tout  n’est  pas  fait; 
son  rôle  devient  plus  difficile  et  plus  épineux.  Avec  quelle 
prudence  il  devra  faire  servir  l’ascendant  qu’il  aura  acquis 
sur  le  malade  pour  lui  faire  subir  un  traitement  convenable , 
sans  perdre  sa  confiance!  avec  quelle  adresse  il  faudra  lutter 
quelquefois  contre  ses  idées  et  les  combattre  ! Il  les  chérit , il 
se  plaît  à les  caresser  eu  les  méditant  sans  cesse , en  les  tour- 
nant et  les  retournant  dans  tous  les  sens.  Dire  au  malade 
de  chasser  ces  idées  et  de  tranquilliser  son  moral , voilà  un 
conseil  très- bon  et  très  sage  ; mais  il  est  plus  facile  à donner 
qu’à  suivre  , et  ce  serait  ne  pas  connaître  l’esprit  hypochon- 
driaque  que  de  s’y  tenir.  Il  faudra  user  de  toute  sa  supério- 
rité et  de  son  influence  pour  le  ramener  peu-à-peu  à des  idées 
plus  justes  , plus  exactes  sur  son  état.  Il  n’affectera  jamais  une 
autorité  absolue  , ni  un  despotisme  trop  grand,  contre  lequel 
le  malade  se  soulève  ; il  n’emploiera  que  l’empire  de  la  raison, 
de  la  dignité  et  de  la  politesse.  Comme  l’a  dit  Platon  ; « Le 
médecin  doit  persuader  avec  prudence , jamais  commander.  » 

Les  soins  de  persuasion  et  les  conseils  du  médecin  ne  pour- 
ront pas  être  les  mômes  pour  tous  ; ils  varieront  à l’infini , se- 
lon une  foule  de  circonstances  , qu’il  importe  de  bien  connaî- 
tre et  d’approfondir  , parce  que  de  leur  connaissance  dépend  le 
choix  du  moyen  et  les  succès  du  traitement.  Quelle  étude  pour 
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le  médecin  1 et  cependant  elle  est  indispensable.  Comment 
arriver  à bien  connaître  son  malade,  dans  tout  ce  qui  le  con- 
cerne , dans  tout  ce  qui  peut  avoir  sur  lui  quelque  influence  ? 
Comment  apprécier  son  tempérament  et  ses  mille  maux  , ses 
caprices  , ses  habitudes  , ses  bizarreries , ses  alTections  , scs 
dégoûts , ses  études,  ses  occupations,  ses  maladies  antérieures  ? 
Ce  ne  peut  être  qu’en  se  liant  avec  lui  par  les  nœuds  d’une 
amitié  réciproque  , qui  favorise  ces  découvertes  dans  les  épan- 
chements confidentiels  qu’elle  inspire.  C’est  avec  cette  connais- 
sance première  , que  le  médecin  marche  d’un  pas  plus  ferme 
dans  le  plan  qu’il  s’est  tracé  , parce  qu’il  sait  que  le  langage 
qui  convient  à l’un  ne  peut  pas  convenir  à l’autre.  Il  sait  que 
les  discours  qu’il  tient  aujourd’hui  devront  peut-être  changer 
demain.  Un  des  premiers  soins  sera  d’inspirer  le  désir  et  le 
vouloir  de  guérir  ; ce  sera  un  grand  pas  fait  vers  la  guérison , 
ce  sera  presque  le  commencement  de  la  santé  ; parce  qu’avec 
ce  vouloir  bien  soutenu  , le  malade  se  conformera  mieux  aux 
conseils  qui  lui  seront  donnés.  Mais  que  le  médecin  ne  se 
permette  jamais  , comme  le  conseillent  quelques  auteurs  et 
entr’autres  Jos.  Frank  , de  déclarer  hautement  que  ses  craintes 
sont  sans  fondement.  Qu’il  use  encore  moins  de  supercherie,  pour 
arriver  à ce  but , ainsi  que  l’ont  aussi  conseillé  quelques  au- 
teurs. Car  la  fraude  étant  reconnue  ferait  succéder  à l’erreur 
un  sentiment  qui  serait  pire , comme  l’a  si  bien  démontré  Cbi- 
coyneau.  On  évitera  avec  beaucoup  de  soin  de  l’entretenir  de 
choses  tristes  , désagréables  et  chagrinantes.  On  éloignera 
toutes  les  nouvelles  affligeantes  , surtout  lorsqu’elles  peuvent 
avoir  quelque  rapport  avec  l’objet  de  sa  maladie.  On  aura  en- 
core l’attention  scrupuleuse  de  ne  rien  dire  en  sa  présence 
qui  puisse  le  choquer  , ou  lui  rappeler  quelque  objet  pénible. 
On  évitera  de  parler  bas  devant  Ini  : ces  chuchotements 
le  tourmentent  beaucoup  ; il  croit  y voir  des  mystères  sinistres 
qui  le  regardent  et  qu’on  veut  lui  cacher.  Par  la  même  raison 
on  lui  interdira  la  fréquentation  des  malades  et  surtout  des  hy- 
pochondriaques. 

Lorsqu’on  aura  à traiter  un  homme  doué  d’une  sensibilité 
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émoussée  , ou  alTaibli  au  moral  comme  au  physique  , ou  d’uiic 
intelligence  médiocre  et  lourde , le  médecin  aura  moins  de 
ménagement  à garder  : il  pourra  user  d’une  sorte  d’autorité  , 
donner  à sa  parole  un  ton  plus  grave , et  lutter  avec  plus  de 
franchise  en  sens  contraire  de  la  direction  vicieuse  de  ses 
idées. 

Mais  lorsque  la  sensibilité  est  exquise  ^ que  la  moindre  sen- 
sation fait  tressaillir  le  malade  , et  que  son  imagination  en 
reçoit  une  impression  à chaque  instant  renouvelée , qui  la  tor- 
ture, l’exaspère  et  la  trompe  sur  sa  valeur  réelle , le  rôle  du 
médecin  devient  plus  difficile.  Il  faut  qu’il  approuve  les  idées 
du  malade  et  qu’il  s’identifie  avec  elles  pour  pouvoir  les  diriger. 
C’est  là  qu’il  mettra  en  usage  tous  les  moyens  d’une  douce  et 
habile  éloquence  pour  l’amener  à son  but.  C’est  là  qu’en  ayant 
l’air  d’analyser  l’alTection  que  croit  avoir  le  malade , il  cher- 
chera les  moyens  de  lui  inspirer  quelque  doute  sur  sa  réalité  , 
et  de  le  faire  passer  du  doute  à la  persuasion , en  démontrant 
l’intégrité  de  l’organe  et  de  sa  fonction , et  en  plaçant  le  siège 
des  phénomènes  extraordinaires  qu’il  éprouve , sur  le  compte 
de  ses  nerfs  irrités  , et  de  leur  réaction  sur  le  reste  de 
l’économie.  C’est  là  qu’il  faut  savoir  se  plier  aux  vieilles  exi- 
gences et  aux  mille  formes  anormales  du  caractère  de  son 
malade.  11  sera  môme  'quelquefois  impossible  d’adopter  une 
conduite  uniforme,  il  faudra  souvent  la  plier  aux  bizarreries  de 
l’imaginatiou  et  avoir  l’air  d’en  changer.  Mais  dans  toutes  les 
modifications  qu’il  fera  subir  à ses  conseils , le  médecin  aura 
bien  soin  de  ne  jamais  rien  dire  qui  puisse  être  contraire  à ce 
qu’il  aura  dit  précédemment.  Le  malade  attentif  remarquerait 
ces  contradictions , les  commenterait  et  en  tirerait  des  consé- 
quences nuisibles  à son  état  et  bien  souvent  à la  confiance  qu’il 
avait  dans  son  médecin.  «C’est  en  traitant  des  maladies  de  cette 
espèce , dit  Baglivi , que  le  médecin  doit  s’élever  au-dessus  de 
de  lui-môme  ; quels  que  soient  les  conseils  qu’il  donne , quels 
que  soient  les  médicaments  qu  ilpropose,  il  doit  le  faire  avec  une 
telle  dextérité , avec  une  telle  audace  d’expression , que  le  ma- 
lade , retrouvant  de  la  patience,  reprenant  de  la  sérénité,  ne 
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doute  plus  des  bons  résultats  de  sa  médication.  Je  puis  à peine 
exprimer  combien  les  paroles  d’un  médecin  , peuvent  avoir 
d’inlluence  sur  l’issue  de  ces  affections , en  agissant  sur  l’ima- 
gination des  malades.  Un  médecin  , en  effet  , fort  de  son  élo- 
quence , babile  dans  l’art  de  persuader  , verse  dans  l’âme  de 
ses  malades  tant  de  conliance  pour  sa  doctrine  , et  ajoute  par 
scs  paroles,  tant  d’eflicacité  aux  médicaments,  qu’il  peut  obtenir 
plus  de  succès  à l’aide  des  remèdes  les  plus  insignifiants , que 
tel  autre  médecin  plus  instruit , mais  faible , mou , et  en  quel- 
que sorte  énervé , sous  le  rapport  de  l’élocution  , avec  les  mé- 
dicaments les  plus  précieux.  » 

Les  professions  qui  disposent  le  plus  à l’hypochondrie  , 
sont  celles  qui  exercent  le  plus  l’imagination  et  l’intelligence. 
Aussi  les  artistes , les  musiciens,  les  peintres,  les  hommes 
d’études  et  de  sciences  , en  tenant  leur  cerveau  sans  cesse 
préoccupé  de  l’objet  de  leurs  études  et  de  leurs  travaux  , 
en  exaltent  et  en  pervertissent  les  actes  et  avec  lui  ceux  du 
système  nerveux.  Un  corps  fragile  et  souffreteux  se  joint  aux 
jouissances  et  aux  lumières  surhumaines,  comme  l’ombre  suit  le 
corps  ; notre  organisme  n’est  point  à l’épreuve  des  sensations 
fortes,  des  émotions  énivrantes  et  d’un  travail  d’esprit  sans  repos. 
La  perte  de  la  santé  est  la  première  et  la  plus  douloureuse  des 
amertumes  de  la  gloire.  Peut-on  alors  relever  un  tel  état  d’épui- 
sement , rendre  de  la  force  à des  corps  exténués  , ranimer  des 
cadavres  ? Cette  classe  de  la  société  la  plus  favorisée  en  appa- 
rence , paie  le  plus  souvent  bien  cher  les  fumées  de  la  gloire. 
Comme  ces  hommes  de  capacité  et  de  progrès  sont  les  vérita- 
bles bienfaiteurs  de  l’espèce  humaine  et  que  leurs  œuvres  appar- 
tiennent à la  postérité  autant  qu’à  la  race  présente , ils  ne  sau- 
raient inspirer  trop  d’intérêt.  Le  médecin  ne  saurait  prendre 
trop  de  précaution  pour  les  guérir.  Ce  sera  pour  lui  la  lâche  la 
plus  difficile  et  la  plus  épineuse  : car  rien  n’est  plus  difficile  à 
persuader  que  la  tête  volcanisée  et  malade  d’un  artiste.  La 
prééminence  intellectuelle  qui  les  distingue  disparaît  trop  sou- 
vent dans  leur  maladie.  Impatients  de  guérir,  il  en  négligent 
les  moyens  et  laissent  leurs  maux  s’aggraver , ou  bien  ils  op- 
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posent  aux  sages  conseils  du  médecin,  des  raisonnements  et  des 
sophismes  , qui  rendent  leur  conviction  bien  difficile  , une  fois 
que  leurs  opinions  sont  arrêtées.  N’importe  , il  ne  faut  point 
perdre  courage,  et  muni  des  sages  conseils  que  leur  donne  M.  Ré- 
veillé-Parise,il  marchera  à son  but  avec  cette  ferme  persévérance 
que  le  succès  couronnera.  Sans  les  désillusionner  complètement 
sur  leurs  espérances  et  leurs  succès  , il  faudra  leur  peindre  les 
caprices  , l’ignorance  et  les  injustices  de  l’espèce  humaine , afin 
de  modérer  leur  ardeur  et  de  les  prémunir  contre  les  revers  et 
les  insuccès  qu’ils  peuvent  éprouver.  Il  faudra  autant  que  possible 
les  éloigner  du  tourbillon  de  la  politique , atmosphère  brûlante 
qui  achève  bien  souvent  de  dévorer  la  frêle  existence  du  penseur. 

Il  ne  faudra  jamais  perdre  de  vue  l’état  de  sur-excitation  et  de 
susceptibilité  de  leur  système  nerveux  , afin  d’en  éloigner  tous 
les  stimulants  internes  et  externes  , physiques  et  moraux  , 
afin  de  ne  point  s’en  laisser  imposer  par  cette  faiblesse  appa- 
rente et  fallacieuse  qui  semble  exiger  les  fortifiants,  dont  ce- 
pendant elle  s’irrite.  Le  meilleur  de  tous  les  remèdes  serait  de 
suspendre  totalement  l’exercice  de  la  pensée  ; mais  comme  la 
chose  n’est  pas  toujours  possible,  parce  que  l’aiguillon  de  la 
gloire,  le  ver  rongeur  de  la  célébrité,  est  un  despote  qui  n’aban- 
donne pas  facilement  sa  proie,  il  faut  s’appliquer  au  moins  à bien 
les  diriger.  Ce  sont  eux  qu’il  faut  surtout  guérir  de  l’amour  de 
lire  les  livres  de  médecine,  dans  lesquels  ils  croient  bien  sou- 
vent puiser  la  science  de  leur  traitement  et  de  leur  guérison,  i 
pour  n’y  trouver  que  l’accroissement  inévitable  de  leurs  maux.  1 
Il  faut  donc  ne  les  laisser  s’occuper  que  des  travaux  les  moins  l 
pénibles,  les  plus  agréables.  11  ne  faut  pas  les  exposer  à éprou- 
ver les  rigueurs  de  l’amère  critique,  en  leur  faisant  renfermer  i 
leurs  productions  dans  le  cercle  de  leurs  amis,  qui  tous  donne- 
ront des  éloges  mérités  ou  au  moins  commandés  par  la  néces- 
sité et  l’indulgence  ; il  faudra  les  entourer  d’illusions,  multi- 
plier ces  pavots  de  Vâme  et  en  être  prodigue  ; leur  représenter 
leurs  ouvrages  transmettant  à la  postérité  leur  nom  et  leur 
gloire,  et  les  faisant  vivre  éternellement.  Mais  le  rôle  du  mé- 
decin devient  encore  plus  délicat  et  plus  sublime  lorsque,  aux 
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tourments  d’une  imagination  qui  l’épuise,  son  malade  est  eu 
proie  à l’infortune  et  à l’injustice,  et  lutte  héroïquement  contre 
la  maladie,  la  misère  et  le  génie  abattu.  Avec  quel  art  il  faut 
faire  sentir  que  pour  triompher  de  tous  les  obstacles,  que  pour 
parvenir  à la  gloire  désirée,  il  doit  avoir  de  la  santé,  que  sans 
elle  il  ne  pourra  pas  mettre  fin  aux  travaux  qui  doivent  assurer 
son  rang  dans  la  postérité,  qu’il  doit  donc  se  soigner  et  guérir. 
Que  le  malade,  entraîné  par  l’ardeur  brûlante  du  travail  qui 
fait  sa  vie,  subjugué  par  cette  puissante  et  sublime  pensée  de 
ne  pas  mourir  tout  entier,  veuille  encore  travailler  sans  relâche 
et  nous  retracer  cet  emblème  d’un  flambeau  brûlant  par  ses 
deux  bouts,  sa  santé,  épuisée  par  le  mauvais  état  de  ses  nerfs 
et  de  son  cerveau,  s’oppose  à l’exécution  de  ses  vastes  projets, 
fait  avorter  ses  plus  profondes  conceptions,  arrête  l’élan  du 
génie  et  la  production  de  ses  chefs-d’œuvre.  « La  thérapeutique 
morale,  dit  M.  Réveillé-Parise,  est,  pour  les  gens  de  lettres,  les 
artistes  et  les  savants,  en  un  mot,  pour  tout  homme  qui  pense 
et  médite,  celle  qui  convient  par  excellence.  Chez  eux  tout  part 
souvent  de  l’imagination,  tout  émane  de  ce  foyer  de  conflagra- 
tion. Dirigez  bien  le  conducteur,  et  vous  obtiendrez  de  mer- 
veilleux effets.  Dolores  fiunt  in  sensu  et  in  intellectu,  rien  de 
plus  profondément  vrai  que  cet  axiôme.  Toutefois  le  précepte 
est  aisé  à énoncer,  mais  l’application  en  est  souvent  bien  diffi- 
cile. Car  remarquez  que  le  médecin  a toujours  affaire  à des 
hommes  d’esprit,  maniant  avec  art  le  raisonnement,  souvent  le 
sophisme,  et  par  cela  même  difficiles  à convaincre.  » Qu’on 
impose  donc  au  malade  de  ne  jamais  travailler  trop  longtemps 
dans  son  cabinet,  qu’il  sache  que  ce  long  travail  de  l’intelli- 
gence, en  excitant  son  organe,  épuise  les  forces  physiques,  et 
achève  de  consumer  le  corps  dans  lequel  l’harmonie  et  l’équi- 
libre n’existent  plus  entre  les  deux  forces  physique  et  morale. 
Qu’il  donne  donc  souvent  du  repos  à son  imagination,  ou  du 
moins  qu’il  alterne  ses  occupations  avec  des  objets  qui  soient 
étrangers  à la  nature  de  ses  occupations.  Qu’il  ne  se  mette  ja- 
mais à travailler  après  le  repas  : la  digestion  en  souffre,  la 
fonction,  dérangée  habituellement  entraîne  l’altération  de  son 
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organe,  les  gastralgies  s’y  joignent  et  viennent  compliquer  la 
maladie.  Qu’il  ne  prolonge  pas  non  plus  ses  travaux  trop  avant 
dans  la  nuit.  11  devra  prendre  un  sommeil  convenable,  et 
chercher  souvent  de  la  distraction.  li.t,  comme  le  mal  ne  s<‘ 
dissipe  pas  aussi  promptement  qu’on  le  désirerait,  il  faut  qu  il 
se  résolve  à s’observer  sans  cesse,  à se  réduire  à une  vie  toute 
de  précaution  pendant  longtemps,  l.a  santé  d’aujourd’hui  ne 
lui  donne  point  de  garantie  pour  celle  de  demain.  Elle  se 
compte  par  jours  et  par  heures  ; la  moindre  cause  peut  l’altérer. 
Or,  comme  il  est  diflicile  de  bien  distinguer  celles  qui  peuvent 
aider  ou  nuire,  et  de  halmcer  leurs  avantages  et  leurs  incon- 
vénients, il  ne  doit  courir  aucune  chance,  il  doit  les  éviter 
toutes,  parce  qu’elles  peuvent  toutes  et  toujours  être  nuisibles. 
Elles  sont  d’autant  plus  dangereuses  et  plus  redoutables  que  la 
sensibilité,  plus  ménagée,  plus  choyée,  a rendu  le  système 
nerveux  plus  impressionnable,  plus  susceptible  et  plus  exi- 
geant. Les  sujets  déjà  valétudinaires  ou  déjà  épuisés  par  des 
excès  d’étude  ou  autres,  et  les  personnes  avancées  en  âge,  ne 
sauraient  trop  redoubler  de  précautions.  Il  faut  alors  ne  plus 
compter  sur  soi,  mais  compter  avec  soi. 

Un  des  ressorts  puissants  que  le  médecin  pourra  faire  jouer 
contre  l’hypochondrie,  quelle  qu’en  soit  la  cause  et  la  nature, 
ce  sont  les  passions,  cette  fièvre  des  esprits,  comme  les  appelle 
Boerhaave,  ce  tyran  de  toutes  les  facultés  de  l’àme,  qui  les 
asservit  et  les  fait  tourner  toutes  à son  accomplissement,  quelles 
que  puissent  en  être  d’ailleurs  les  conséquences  fâcheuses. 
Aussi  leur  puissante  influence  sur  l’économie  n’est  que  trop 
connue.  Elles  courent  dans  toutes  les  veines,  s’attachent  à tous 
les  nerfs,  s’insinuent  et  se  glissent  dans  tous  les  organes.  Il  n’est 
donc  pas  étonnant  qu’elles  agitent  si  violemment  et  causent 
des  ravages  si  grands.  C’est  ce  qui  a fait  dire  à Champfort  que 
les  passions  ftûsaient  vivi'e  l’homme,  et  que  la  sagesse  le  faisait 
durer.  Il  appelait  vivre  se  tourmenter  pour  acquérir  de  la  re- 
nommée. On  a pensé  que  des  effets  aussi  puissants  sur  l’orga- 
nisme ne  pourraient  pas  être  sans  influence  contre  l’hypo- 
chondrie.  On  est  ainsi  parvenu  à substituer  une  passion  moins 
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flangoreiise  à rétal  pathologique  de  riutclligcnce,  et  par  suite 
du  système  nerveux.  On  a même  vu  la  secousse  morale  que 
produisait  un  bouleversement  complet  de  fortune,  concentrer 
tellement  l’attention  du  malade  qu’il  se  trouvait  guéri,  parce 
qu’il  oubliait  ses  maux.  11  biudra,  pour  atteindre  ce  but,  étu- 
dier plus  que  jamais  la  direction  d’esprit  du  malade,  et  voir 
de  quel  côté  on  pourra  la  faire  tourner  pour  en  tirer  parti, 
rjiez  l’un  vous  réussirez  lui  inspirer  les  sentiments  de  philan- 
thropie secourable,  l’amour  de  la  gloire,  uue  noble  ambition, 
la  passion  des  études.  Chez  uu  autre,  vous  ferez  naître  le  goût 
du  jeu  ou  d’un  jeu,  la  passion  de  la  chasse,  des  voyages,  etc. 
Une  fois  que  vous  aurez  éveillé  la  passion,  vous  aurez  obtenu 
une  grande  partie  de  la  cure.  Pendant  que  l’esprit  sera  occupé 
de  l’objet  qui  le  préoccupe,  il  ne  pensera  pas  à ses  maux,  son 
imagination,  plus  calme  de  ce  côté,  ne  réagira  plus  sur  le  sys- 
tème nerveux  d’une  manière  désagréable,  et,  au  lieu  d’exas- 
pérer les  phénomènes  qui  existent,  elle  en  tempérera  la  vivacité 
par  le  calme  qu’elle  apportera  dans  la  mobilité  nerveuse. 
Cette  méthode  substitutive  des  passions  était  connue  des  anciens, 
qui  ont  su  en  tirer  de  grands  avantages.  Quelques-uns,  avec 
Louyer-Yillermay  et  J.  Frank,  ont  blâmé  l’amour;  d’autres, 
avec  Ætius,  l’ont  conseillé.  Les  uns  et  les  autres  ont  raison, 
suivant  la  manière  dont  on  l’envisage.  Si  l’on  veut  entendre 
cette  passion  dans  toute  sa  fureur  et  avec  tous  scs  excès,  oui, 
sans  doute,  on  proscrira  l’amour.  L’acte  vénérien,  trop  sou- 
vent répété,  aurait  inévitablement  l’inconvénient  d’augmenter  à 
la  fois  la  faiblesse  et  la  mobilité  nerveusè,  et  de  réagir  ainsi 
sur  l’organe  de  l’intelligence.  Mais  cet  amour  du  sentiment, 
cet  amour  platonique  qui  s’établît  entre  deux  personnes  qui 
s'estiment,  et  dont  le  bonheur  est  de  se  voir  et  de  s’aimer,  et  de 
jouir  du  plaisir  de  la  présence  de  l’un  avec  l’autre,  cet  amour 
n’a  rien  de  nuisible;  au  contraire,  il  élève  l’amc,  il  la  détourne 
de  scs  idées  noires  en  fixant  son  attention  sur  un  objet  digne 
de  son  attachement,  et  qui  sait  habilement  l’occuper  toujours, 
sans  permettre  à son  imagination  de  recevoir  une  impression 
aussi  vive  des  sensations  multipliées  qui  lui  arrivent. 
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(^est  prilu  lpaleineul  lors(jiu;  l’iïvpochomlne  est  liée  à ^ 

passion  malheureuse  (jui  exerce  encore  ses  ravuges,  ^ 
lité  d’une  substitution  de  passion  se  fera  mieux  scn 
y a,  ou  au  >uoius  il  peul,  il  doil  J avoir  une  véritable  subsum 

iion.  C’est  ee  que  nous  avons  vu  dans  le  sujet 
observation,  ebor  lequel  nous  sûmes  faire  naître  a PJ  P 
nmur  maternel  le  plus  grand,  et  arrûter  ainsi  F 
liypochondrie  elTrajante.  C’est  ce  que  ‘ '"fj,  “ 

chez  une  mère  qui,  désolée  de  la  mort  de  ses  " 

minait  à une  bypoebondrie  fatale,  et  qui  en  fut  guerie  auss  ^ 
que,  devenue  enceinte  par  les  conseils  de  son  médecin, 
ressentit  les  premiers  signes  de  sa  grossesse.  Lorsque  }pi 
chondrie  n’est  point  liée  à une  passion  malheureuse,  1 ellet 
la  passion  artificielle  ne  peul  être  regardé  que 
de  diversion  ou  de  distraction.  Heureux,  mille  fois  - 

celui  qui,  au  milieu  de  l’adversité,  ou  dans  les  tribu  ations 
d’une  passion  malheureuse,  conserve  un  ami  sur,  dans  le  sein 
duquel  il  puisse  déposer  sans  contrainte  toutes  ses  inquiétudes, 
toutes  ses  souffrances  ! Il  tirera  de  sa  bouche  des  paroles  doue  ^ 
et  consolantes  qui,  en  tombant  sur  son  cœur,  y ramèneront  c 
calme,  la  sérénité  et  la  joie.  Plus  heureux  encore  1 - 

heureux  et  malade  qui  trouvera  dans  cet  ami  un  admirateur 
de  ses  œuvres  délaissées!  il  lui  devra  la  santé,  m poc  e qu 
était  dans  ce  cas  consulte  son  médecin,  qui  trouvant  la  cause  d 
mal  le  prie  de  lui  lire  une  pièce  de  vers  de  sa  composit  , 
Ttrouve  belle,  et  la  fait  lire  encore  et  relire  une  troisième  foi 
en  s’émerveillant  à chaque  lecture.  Il  avait  mis  le  doigt  sur 
mal  et  il  le  guérit.  C’est  ainsi  qu’il  faut  savoir  deviner  1 amou  - 

propre  froissé,  sonder  la  plaie  secréte  du 
trait  qui  l’a  percé,  afin  d’y  apporter  le  reinede.  Cette  science 
est  bien  plus  difficile  que  ne  le  pense  le  vulgaire,  qui  fait  coiw 
sisler  toute  la  médecine  dans  l’administration  de  drogues  m.i- 
«rtuèl  qui  ne  sont  pourtant  ici  que  d’une  bien  faible  ressource 
Ce  sont  des  paroles  de  consobilion  qu’il  faut.  C est  en  attenuaii 
les  critiques , en  éteignant  les  souvenirs  d’un  passe  rempli  d a- 
nierlume,en  ranimant  les  espérances  d’un  avenir  plus  heureux. 
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qu'on  versera  un  baume  vraiment  sédatii'  dans  un  cœur  ulcéré. 

Il  est  un  point  que  les  auteurs  ont  peut-être  trop  négligé, 
c’est  le  parti  qu’on  peut  et  qu’on  est  souvent  obligé  de  tirer  de 
la  profession  des  malades.  Ils  ne  sont  pas  tous  dans  la  position 
de  pouvoir  suivre  les  conseils  que  le  médecin  leur  prescrit . La 
fortune,  un  commerce,  un  atelier,  un  emploi  s’y  opposent  trop 
souvent.  Il  faut  alors  savoir  se  plier  aux  circonstances,  et 
quelquefois  même  savoir  les  faire  tourner  au  profit  du  malade. 
Vous  le  chagrineriez,  vous  ajouteriez  à ses. maux,  si  vous  alliez 
lui  conseiller  d’abandonner  une  profession  qui  le  fait  vivre,  un 
emploi  qui  lui  assure  son  avenir.  Entrez,  au  contraire,  dans  les 
détails  de  ses  occupations,  dirigez-les  de  manière  à ce  qu’elles 
lui  servent  tout  à la  fois  d’exercice  et  de  moyen  de  distraction. 
L’homme  qui  travaille  a son  attention  fixée  sur  son  ouvrage, 
sur  ses  opérations  de  commerce,  et  pendant  ce  temps  il  songe 
moins  à ses  maux,  il  les  sent  moins,  il  en  éprouve  moins  de 
réaction.  Et  surtout  faites-lui  aimer  son  état,  il  le  fera  avec 
plaisir.  11  est  des  circonstances  où  la  maladie,  occasionnée  par 
une  passion  malheureuse,  ne  peut  être  guérie  que  par  la  satis- 
faction de  cette  passion,  lorsqu’elle  est  possible.  Quel  tact  il 
faut  alors  pour,  nouvel  Erasistrate,  découvrir  les  secrets  d’un 
autre  Antiochus,  et  pouvoir  y apporter  le  remède.  Toutes  les 
fois  qu’on  le  pourra,  on  conseillera  donc  le  mariage  qui,  selon 
Oribase,  Arétée  et  plusieurs  médecins  et  philosophes,  est  le 
vrai  spécifique  de  l’amour.  Les  remèdes  n’y  peuvent  rien  : 
Nullis  amor  est  medicabilis  herhis.  Mais  combien  de  prudence  il 
faut  dans  ces  conseils  ! 

De  toutes  les  passions  qui  conduisent  à l’hypocbondrie,  la 
plus  fréquente,  celle  aussi  qui  est  la  plus  difficile  à surmonter, 
est  la  jalousie.  On  ne  saurait  donc  trop  user  de  toutes  ses 
ressources  pour  en  triompher.  Aucune  n’est  plus  funeste  à 
riiomme  en  santé  et  à l’homme  malade.  Tout  sera  mis  en  usage 
ou  pour  diminuer  les  motifs  de  jalousie  que  peut  inspirer  celui 
qui  en  est  l’objet,  ou  pour  le  présenter  comme  digne  seulement 
du  plus  profond  mépris,  ou  enfin  pour  occuper  lortement  l’es- 
prit à d’autres  objets. 
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C’est  pour  arriver  au  m<^rne  but  de  distraction  qu’on  cher- 
chera tous  les  moyens  d’en  procurer  au  malade.  Les  specta- 
cles, les  fêtes  de  toutes  les  façons  seront  avantageux,  si  toutefois 
le  malade  ne  leur  oppose  pas  une  répugnance  insurmontable. 
Alors  il  faut  y suppléer  par  une  société  l)ien  choisie  de  per- 
sonnes qui  puissent  plaire  au  malade  par  leur  caractère,  leur 
goût  et  leur  conversation.  Car  il  faut  éviter  de  laisser  le  ma- 
lade seul  et  livré  à ses  propres  réflexions.  Lecamus  regarde 
alors  comme  bien  avantageuse  la  société  des  femmes,  dont 
l’ànie  est,  en  général,  si  compatissante.  Les  longues  visites 
sont  toujours  fatigantes  ; il  faut  (ju’elles  se  renouvellent  sou- 
vent, et  que  chacun  apporte  sa  narration  ou  son  conte.  Il  faut 
que,  sans  affectation,  on  évite  de  parler  au  malade  de  ses 
maux  ; et  lorsqu’il  en  parie,  il  faut  bien  se  garder  de  lui  parler 
du  mieux  qu’il  éprouve  et  de  sa  prochaine  guérison.  Il  faut  se 
contenter  de  le  plaindre  et  l’entretenir  de  toute  autre  chose. 
C’est  par  ce  moyen  que  j’étais  parvenu  à rétablir  une  dame, 
dont  j’ai  cité  l’observation  intéressante  dans  mon  Mémoire  sur 
Vasthénie.  Au  reste,  ces  conversations  varieront  à l’infini,  et 
c’est  au  médecin  qui  dirige  le  malade  à juger  de  la  nature  des 
objets  sur  lesquels  elles  doivent  rouler.  Elles  seront  toujours 
gaies  et  joyeuses  et  propres  à dérider  le  front.  Elles  iraient 
même  jusqu’à  provoquer  le  rire  que  la  chose  n’en  serait  que 
mieux.  Alberti,  Rommelius,  Cammerarius,  Peeblin,  Roy,  ont 
tous  fait  mention  de  l’eflicacité  du  rire  dans  rhypoebondrie,  et 
en  ont  fourni  des  exemples  de  guérison  remarquables.  Il  est 
facile,  en  effet,  d’en  comprendre  les  bons  effets  sur  l’économie, 
autant  sur  le  moral  que  sur  le  physique,  par  son  action  phy- 
siologique sur  les  poumons,  l’estomac,  le  cœur,  et  consécuti- 
vement sur  le  reste  de  l’économie,  au  moyen  des  modifications 
apportées  à la  fois  dans  la  digestion,  l'hématose  et  la  circula- 
tion. C’est  principalement  à table  que  l’esprit  enjoué  peut  le 
mieux  se  développer.  Il  ne  faudra  donc  pas  craindre  de  convier 
son  malade  à ces  repas  où  la  franche  gaieté  provoque  l’attention 
L*l  la  joie  des  convives,  au  lieu  de  le  laisser  s’isoler  et  manger 
seul  à sa  table.  Il  faut,  Ceorget,  l’empêcher  de 
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vivre  trop  en  lui-iii(?me.  Les  précautions  que  nous  recomman- 
dons pour  distraire  rimagination  seront  prises  encore  avec  plus 
de  sévérité  pour  empêcher  que  le  malade  éprouve  aucune  de 
ces  émotions  vives  (jui,  en  troublant  le  calme  de  Tàme^  produi- 
sent chez  les  hypochondria(|ues  des  eiïets  si  làcheux.  11  sera 
donc  essentiel  de  bien  veiller  à ce  que  le  malade  ne  reçoive  au- 
cune nouvelle  fâcheuse^  surtout  après  le  repas  ; car  alors  la 
nouvelle  serait  encore  plus  nuisible.  Par  la  même  raison^  on 
éloignera  la  visite  des  personnes  désagréables  ou  qui  inspirent 
de  l’aversion  ou  de  l’antipathie  au  malade. 

Un  moyen  de  distraction  sur  lequel  le  médecin  doit  compter 
beaucoup  , c’est  la  lecture.  Combien  n’avons-nous  pas  vu 
de  malades  ne  trouver  de  répit  à leurs  maux  que  dans  les 
moments  qu’ils  consacraient  à cette  occupation  ! Mais  il  ne 
faudra  pas  permettre  la  lecture  de  toutes  sortes  de  livres.  Il 
faudra  sévèrement  interdire  les  livres  trop  sérieux  et  surtout 
les  livres  de  médecine.  Il  ne  faudra  donc  composer  sa  biblio- 
thèque que  de  livres  agréables  et  gais  , de  romans  propres  à 
exciter  le  rire  , de  pièces  de  comédies  et  de  vaudevilles , etc. 
Il  ne  faudra  pas  permettre  au  malade  de  lire  trop  tôt  après  le 
repas  , ni  de  lire  trop  longtemps  , ou  de  prolonger  la  lecture 
trop  avant  le  soir.  Il  ne  devra  pas  non  plus  lire  à haute  voix  , 
surtout  pendant  longtemps  , cet  exercice  finit  par  être  très- 
fatigant  et  par  agir  sur  les  nerfs  d’une  manière  pénible. 

C’est  encore  dans  le  même  but  de  distraction  qu’on  engagera 
le  malade  à assister  au  théâtre  , mais  seulement  à la  représen- 
tation de  pièces  gaies  et  amusantes. 

Entre  autres  bous  conseils  Louyer-Villerinay  s’est  montré  pro- 
fond moraliste  dans  les  suivants  : Intéressez  l’amour-propre  ou 
plutôt  le  sentiment  de  l’honneur  ; envoyez  le  médecin  hypo- 
condre  pour  arrêter  les  ravages  d’une  épidémie  meurtrière  ; 
confiez  à un  jeune  compositeur  la  musi<[ue  d’un  poème  inté- 
ressant , à un  artiste  l’exécution  d’un  grand  ouvrage  , à un 
savant  une  entreprise  scientifique  importante,  etc.  ; présentez 
au  courtisan  morose  les  appas  de  l’ambition  ; enfin  chargez 
l’avocat  en  proie  au  même  mal  , d’une  cause  importante  , de 
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la  défense  d’un  illustre  accusé.  Tous  ces  moyens  de  diversion 
sont  éminemment  utiles  ; mais  ce  n’est  pas  un  ou  deux  de  ces 
moyens  , une  ou  deux  tentatives  , qui  peuvent  rétablir  de  suite 
l’économie  , c’est  leur  concours  , leur  continuité.  On  peut 
même  essayer  de  consoler  le  malade  en  lui  démontrant  les 
avantages  des  affections  nerveuses  qui  le  préserveront  de  beau- 
coup d’autres  maladies. 

Quand  on  a épuisé  toutes  les  ressources  de  la  distraction  et 
de  la  philosophie , il  en  est  encore  une  dans  les  secours  de  la 
religion.  Elle  est  bien  souvent  le  ressort  le  plus  capable  d’agir 
sur  l’imagination  et  sur  le  cœur.  Sauvages  et  George  Cheyne 
en  ont  déjà  proclamé  les  bienfaits  sur  une  âme  embrasée  de 
l’amour  divin.  On  peut  donc  l’appeler  à son  aide  et  s’en  servir 
comme  d’un  lévier  puissant  pour  ranimer  l’espérance  , calmer 
le  désespoir  et  ramener  la  paix  dans  un  cœur  rempli  d’orages 
et  de  frayeurs.  Mais  que  le  médecin  sache  apporter  ici 
la  plus  grande  réserve.  Il  ne  saurait  trop  peser  ses  paroles. 
11  ne  faut  pas  qu’il  sorte  ou  qu’il  paraisse  sortir  du  rôle 
de  médecin  , pour  jouer  celui  de  ministre  de  la  religion.  Ce 
ministère  qui  ne  lui  appartient  pas  , gâterait  tout  , aussitôt 
que  le  malade  s’en  apercevrait , et  cela  ne  pourrait  pas  tarder. 
Qu’il  laisse  au  ministre  des  autels  le  droit  de  dire  au  malade 
ces  paroles  puissantes  : allez  en  paix  , vos  péchés  vous  sont 
remis.  Si  les  médecins  savaient  tout  le  bien  qu’elles  produisent , 
ils  en  tireraient  souvent  plus  d’effets  que  des  meilleurs  remèdes 
thérapeutiques. 

Si  enfin  tous  ces  moyens  sont  impuissants  , le  médecin  , 
prudent  et  philosophe  ne  pourra-t-il  pas  recourir  à quoique 
stratagème  ingénieux  , lorsque  surtout  l’hypochondrie  pré- 
sente les  caractères  d’une  sorte  de  monomanie  , en  ne  roulant 
(jue  sur  un  point , que  sur  une  idée  mensongère  ? Le  succès 
que  Zacutus  a obtenu  dans  deux  circonstances  doivent  l’encou- 
rager. Un  hypochondriaque  s’imaginait  qu’il  avait  toujours 
froid  et  qu’il  ne  pouvait  guérir  qu’en  se  jetant  dans  le  feu. 
Zacutus  le  fit  envelopper  d’une  peau  de  mouton  , qu’il  arrosa 
d’un  peu  d’esprit  de  vin.  Il  y fit  mettre  le  feu  , et  le  malade 
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enveloppé  de  flammes  fut  guéri.  Un  personnage  puissant  était 
tourmenté  par  l’idée  que  la  miséricorde  de  Dieu  ne  lui  pardon- 
nerait jamais  ses  péchés.  Zacutus  fait , pendant  la  nuit , des- 
cendre un  ange  dans  la  chambre  du  malade  , avec  toute  la 
pompe  céleste  : il  lui  annonce  que  la  colère  du  Très-Haut  est 
apaisée  , et  que  sa  miséricorde  lui  a remis  tous  ses  péchés.  Il 
fut  guéri.  Mais  ces  supercheries  ne  pourraient  pas  réussir  avec 
tout  le  inonde  , on  sent  combien  de  prudence  il  faut  pour  y 
recourir.  C’est  ainsi  que  Tulpius  , Ætius  , Boerhaave  , Brion , 
etc.  , ont  été  quelquefois  dans  le  cas  d’y  avoir  recours  , en  pa- 
raissant d’abord  abonder  dans  le  sens  de  la  monomanie  des  hy- 
pochondriaques  , qui  croyaient  avoir  des  jambes  de  verre  ou 
de  cire,  la  tête  coupée  , des  grenouilles  dans  le  ventre  ou  autres 
animaux  ; qui  se  croyaient  morts , qui  craignaient  d’inonder 
l’univers  en  urinant , etc. 

Les  hypochondriaques  se  sont  bien  souvent  fait  des  habitudes 
d’occupation  du  corps  ou  de  l’esprit  qui  entretiennent  la  mobi- 
lité nerveuse  et  les  illusions  de  l’intelligence.  Il  faut  les  étudier, 
car  elles  ne  sont  pas  moins  variées  que  les  passions.  Il  faut 
voir  celles  qui  sont  réellement  nuisibles,  et  les  combattre  par 
tous  les  moyens  jugés  convenables  ; mais  avec  tous  les  ména- 
gements qu’une  bonne  sagesse  inspirera.  Il  faut  surtout  ne  pro- 
céder que  lentement  et  par  gradation.  Il  serait  dangereux  d’en 
brusquer  la  suppression.  Il  en  est  au  moral  comme  au  physique, 
ce  n’est  que  peu  à peu  qu’on  pourra  faire  perdre  l’usage  trop 
abondant  du  vin,  du  café,  etc.  (1).  H est  aussi  des  habitudes  que 
la  raison  et  la  prudence  doivent  nous  faire  respecter,  lorsque 
l’économie  y est  faite  et  s’est  identifiée  avec  elles,  au  point  de 
ne  pouvoir  plus  s’en  passer  sans  s’exposer  à détruire  riiarmonie 
des  fonctions. 

(1)  Fr.  Borgia,  général  des  jésuites,  était  accoutumé  à boire  beaucoup  de 
vin;  pour  s’en  corrig-r,  il  jeta  chaque  malin  dans  sa  large  coupe  une  goutte  de 
cire,  et  en  assez  peu  de  temps  sa  sobriété  fut  remarquable.  Pour  arriver  au 
même  résultat,  M.  Réveillé-Parise  fit  dessiner  dans  la  tasse  de  son  malade  une 
petite  échelle  graduée,  et  il  ne  descendait  d’un  degré  que  quand  il  était  partai- 
temeiit  accoutumé  au  degré  supérieur. 
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Ces  moyens  d’agir  sur  rimaginalion  et  sur  le  système  ner- 
veux ne  sont  pas  les  seuls.  Leur  action  est  plus  directe  , il  est 
vrai;  mais  le  plus  ordinairement  elle  ne  sullit  pas  , elle  a besoin 
d’être  secondée  par  une  l’oule  d’autres  , parmi  lesquels  Vexercice 
tient  le  premier  rang.  11  est  le  })lus  puissant  diverticuîum  des 
l'orces  sensitives  et  intellectuelles  sur  les  forces  motrices.  Nous 


savons  déjà  quels  sont  les  bieidaits  (pie  nous  devons  en  atten- 
dre , nous  les  avons  longuement  fait  connaître  ; ce  qui  nous 
dispense  maintenant  d’entrer  dans  aucun  détail  sur  leurs  efTets. 
Les  malades  y apportent  la  plupart  Ix'aucoup  de  répugnance  , 
mais  il  faut  savoir  la  vaincre  , soit  par  le  raisonnement  , soit 
par  l’ascendant  qu’on  exerce  sur  eux,  soit  enfin  par  ruse  et 
par  des  voies  détournées  dont  ils  ne  peuvent  pas  se  douter. Quoique 
ils  puissent  convenir  tous  , il  est  un  choix  à faire  , et  ici  la 
sagacité  du  médecin  l’éclairera,  en  lui  faisant  coniparer  l’état  du 
malade  , ses  dispositions  et  ses  goiits , avec  le  genre  d’exercice 
qui  lui  sera  le  mieux  adapté.  A l’un  , il  faudra  des  exercices 
violents  , propres  à secouer  le  corps  ; à l’autre  , il  faudra  des 
exercices  plus  doux , comme  la  promenade  à pieds  , à cheval , 
ou  en  voiture  : à quclques-autres  on  ne  pourra  d’abord  que 
prescrire  des  exercices  manuels  de  distraction.  Il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  que  l’exercice  doit  , autant  que  possible,  réunir 
la  double  condition  d’agir  sur  le  moral  et  sur  le  physiipie.  On 
choisira  donc  de  pri'férence  ceux  qui  atteindront  le  mieux  ce 
double  but  ; car  ils  sont  les  meilleurs  instruments  d’énergie  , 
de  plaisir  et  de  santé.  Cependant , autant  que  faire  se  pourra  , 
on  donnera  la  préférence  aux  exercices  ipii  se  font  en  plein 
air,  à la  campagne,  par  exemple  à riiorticullure  , parce  qu’ils 
riMinissent  à leur  action  directe  le  bienfait  de  procurer  un 
meilleur  air , et  celui  du  changement  et  de  la  variation  des 
olijets  ; et  pour  ne  pas  en  détruire  les  bons  elïets  , il  faudra 
que  le  malade  en  s’y  livrant  ne  soit  jamais  seul  , car  dans  la 
solitude  son  esprit  retourne  à ses  réflexions  accoutumées  , le 
trop  penser  le  tue  , et  il  perd  une  partie  du  bien  que  lui  procu- 
rerait la  promenade.  11  ne  s’y  livrera  après  le  repas  qu’avec  mo- 


dération. De  celte  manière  , 


il  favorise  et  active  la  digestion. 
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et  devient  , comme  le  dit  un  savant , un  second  eslomac.  Mais 
il  faudra  craindre  de  troubler  cette  fonction  par  de  trop  grands 
mouvements.  Aussi  les  exercices  violents  ne  doivent-ils  pas  être 
faits  immédiatement  après  le  repas.  Il  poussera  l’exercice  jus- 
(ju’à  une  lassitude  légère  , qui  nécessite  le  besoin  du  repos 
! et  favorise  le  sommeil.  Au-delà  il  causerait  des  douleurs  mus- 
I culaires  qui  rendraient  plus  dilliciles  les  opérations  intellec- 
! tuelles  , troubleraient  le  sommeil  , et  augmenteraient  l’irri- 
j tation  nerveuse  et  cérébrale.  11  n’y  aurait  point  d’inconvénient 
à ce  qu’il  provoquât  une  douce  transpiration.  Sanctorius , 
j Hoffmann  , Révillon  , nous  ont  appris  combien  elle  était  avan- 
i;  tageuse. 

j Lorsque  la  saison  ou  d’autres  circonstances  ne  permet- 
tront pas  de  faire  usage  de  l’exercice  en  plein  champ  , on 
! y suppléera  par  tous  les  moyens  que  la  gymnastique  met  à 

1 notre  disposition , et  que  peuvent  lui  oflrir  tous  les  jeux  de 

sociétés  , qui , à un  faible  exenice  , il  est  vrai  , joignent 
l’avantage  d’occuper  et  de  distraire.  11  faut  faire  en  sorte  d’oc- 
j cuper  le  malade  , et  comme  il  ne  serait  pas  possible  de  le 

I condamner  à se  livrer  sans  répit  au  même  exercice  , on  les  va- 

' riera  et  on  les  fera  succéder  les  uns  aux  autres  , de  manière  à 

ce  qu’ils  se  servent  réciproquement  de  moyen  de  délassement, 
et  que  par  eux  l’attention  soit  toujours  occupée  et  détournée 
de  ses  idées  habituelles.  On  choisira  , autant  que  possible  , les 
exercices  qui  olTrent  en  même  temps  l’agrément  et  le  plaisir  : 
tels  seront  l’équitation,  la  chasse,  les  boules,  le  billard,  le 
volant , la  danse  , etc.  On  ne  négligera  rien  pour  qu’ils  soient 
pris  dans  un  local  agréable  par  sa  disposition  malériclle  ou  par 
ses  décorations.  Il  n’est  pas  indifférent  de  choisir  un  temps 

I convenable.  L’impressionnabilité  du  système  nerveux  , l’in- 

II  fluence  qu’il  reçoit  des  vicissitudes  atmosphériques  , ne  pér- 
il mettent  pas  de  conseiller  un  exercice  violent  dans  les  moments 

t d’orage  , et  lorsque  c’est  le  vent  du  midi  (jui  souille.  11  de- 
vient alors  mauvais  , suivant  la  remarque  de  Sanctorius.  Ce 
k grand  médecin  fait  aussi  la  recommandation  bien  importante  de 
B ne  pas  manger  de  suite  après  un  exercice  un  peu  violent.  La 
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digestion  se  ferait  mal  , et  le  malade  en  souflrirait.  Toutes 
sortes  d’exercices  ne  conviennent  pas  indistinctement  dans 
toutes  les  saisons.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs  , l’exercice 
sera  moins  violent  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’été  que 
pendant  le  froid  rigoureux  de  l’hiver.  Suivant  la  saison  en- 
core , la  natation  , la  chasse  , les  herborisations  , les  courses 
géologiques  lui  otïriront  des  ressources  successives.  On  ne  né- 
gligera pas  les  hienfaits  (ju’on  peut  obtenir  d’une  conversation 
agréable  , vive  et  animée  , surtout  pendant  la  promenade.  On 
obtiendra  enfin  de  très-grands  avantages  de  la  musique  au 
physique  et  au  moral.  Elle  est  un  ressort  bien  puissant  pour 
agir  sur  l’imagination  et  sur  le  système  nerveux.  Mais  ici  on 
distinguera  ce  (jui  regarde  le  compositeur  , l’artiste  , rhomme 
d’intelligence  et  de  génie  , dont  il  faut  modérer  et  diriger  les 
occupations  intellectuelles  , et  le  simple  amateur  qu’on  veut 
distraire  en  lui  faisant  entendre  la  musique  ou  en  lui  faisant 
exécuter  quelques  airs  , et  en  choisissant  ceux  qui  paraissent 
lui  être  le  plus  agréables. 

Nous  avons  dit  combien  les  voyages  pouvaient  être  avan- 
tageux, nous  ne  saurions  en  conséquence  trop  les  recommander. 
Mais  il  ne  faut  pas  se  borner  à les  conseiller  indilîéremment , 
il  faut  choisir  le  mode  de  transport  et  le  lieu  du  voyage,  d’après 
le  goût  et  l’état  du  malade.  Il  ne  faudra  point  le  laisser  se  pla- 
cer solitaire  au  fond  d’une  voiture  bien  suspendue  , et  emme- 
ner avec  lui  ses  idées  les  plus  noires  au  milieu  de  pays  déserts  , 
sans  intérêt  et  sans  souvenirs.  Il  est  indispensable  aussi  de 
s’occuper  du  climat  qui  convient  le  mieux  au  malade  , selon 
l’état  de  sa  fibre  et  de  sa  constitution.  D’après  ce  principe  on 
enverra  passer  leur  hiver  dans  le  midi  ^ les  bypocbondria([ues  à 
fibre  sèche  et  irritable  , et  dans  le  nord  ceux  qui  ont  la  fibre 
molle  et  détériorée  , et  qui  ont  besoin  d’être  tonifiés.  C’est  de 
cette  manière  ([u’on  pourra  corriger  même  artificiellement  l’in- 
lluence  des  saisons  et  la  rendre  avantageuse.  Car  il  n’est  pas 
possible  de  les  changer  , ou  d’en  arrêter  le  cours  ; et  tout  le 
monde  connaît  leur  action  dilférentesurle  corps.  On  a beaucoup 
exagéré  les  avantages  des  pays  froids  pour  la  longévité.  Il  est 
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bien  rooonnii  aiijourcrimi  qu’on  trouve  plus  de  centéuaircs 
dans  les  pays  chauds. 

L’état  de  salubrité  de  l’air  et  ses  qualités  physiques  entrent 
pour  beaucoup  dans  l’action  qu’exercent  les  localités  sur  le 
corps  de  l’honnne  ; aussi  devra-t-on  faire  la  plus  grande  at- 
tention pour  chercher  les  conditions  sanitaires  de  l’air  les  plus 
favorables.  Cependant  cela  ne  suffit  pas  toujours  , comme  l’a 
remarqué  Lorry.  Il  faut  que  l’air  , quelque  pur  qu’il  soit , 
possède  en  lui  des  qualités  qui  s’harmonisent  avec  la  suscepti- 
bilité du  malade  , avec  son  idiosyncrasie.  L’air  le  plus  sain 
peut  agiter  le  malade  et  rembrunir  ses  idées.  Alors  il  faut 
sans  balancer  faire  changer  d’habitation  et  de  localité.  CetU; 
précaution  a quelquefois  suffi  pour  favoriser  la  guérison.  M.Ré- 
veillé-Parise  en  exalte  les  bons  effets  et  avec  raison.  Les  moyens 
artificiels  imaginés  pour  suppléer  aux  douceurs  des  contrées  , 
ne  réussissent  que  bien  imparfaitement. 

Il  n’est  pas  inutile  non  plus  de  s’occuper  de  l’habitation  du 
malade.  Si  la  chose  est  possible  on  l’établira  à la  campagne  , 
au  moins  pendant  l’été  , afin  que  le  malade  puisse  s’y  livrer 
plus  facilement  à tous  les  exercices  qui  peuvent  se  faire  en  plein 
air  , et  jouir  ainsi  de  ce  double  avantage  du  bon  air  et  de  la 
gymnastique.  On  choisira  une  exposition  riante  et  pittoresque , 
qui  ne  soit  ni  dévorée  par  le  soleil  brûlant  du  midi,  ni  contristée 
par  le  vent  froid  du  nord.  Cependant  cette  dernière  exposition 
pourra  être  avantageuse  aux  hommes  lymphatiques  et  affaiblis 
par  des  maladies  antérieures.  Il  convient  aussi  que  la  maison 
soit  d’un  aspect  gracieux  qui  (latte  la  vue  , que  son  intérieur 
soit  bien  distribué  et  commode  , que  les  appartements  soient 
décorés  sinon  avec  luxe  , du  moins  avec  goût  : car  rien  n est 
plus  propre  à inspirer  des  idées  tristes  , à lavoriscr  leur  déve- 
loppement , qu’un  appartement  sombre  et  délabré.  Dans  ce 
choix  même  , il  ne  faut  pas  croire  pouvoir  le  faire  à perpétuité. 
On  n’oubliera  pas  que  l’excessive  mobilité  nerveuse  exige  à 
chaque  instant  de  nouvelles  sensations  , et  que  pour  les  pro- 
duire, il  faut  des  changements  dans  le  domicile  comme  dans  les 
autres  objets.  Il  sera  donc  le  plus  souvent  nécessaire  de  clian- 
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gor  quelquefois  de  logement.  Dès  le  moment  qu’un  appiirtement 
déplaît , il  ne  peut  plus  que  nuire  au  malade  , il  ne  faut  pas 
balancer , il  faut  le  lui  faire  quitter  autant  que  la  chose  est 
possible.  Ou  bien  il  faut  en  changer  les  dispositions  , les  agré- 
ments , afin  de  les  mettre  en  harmonie  avec  les  goûts  et  les 
caprices  du  malade  , afin  d’agir  ainsi  sur  son  physique  ci  sur 
son  moral , en  renouvelant  ainsi  ses  impressions.  Quelque  part 
qu’il  soit  , on  aura  toujours  soin  de  l’entourer  de  personnes 
agréables  au  physique  et  d’un  caractère  gai  , jovial  , actif  , et 
toujours  dévoué.  Cette  influence  est  souvent  bien  puissante 
pour  faire  oublier  les  chagrins  , pour  chasser  les  idées  som- 
bres ; et  quelquefois  aussi  elle  peut  aller  jusqu’à  une  sorte 
d’imitation  bien  avantageuse  : l’exemple  est  si  contagieux! 

Cependant  le  climat  et  l’habitation  les  plus  sains  et  les  plus 
agréables  n’ont  pas  toujours  autant  d’influence  sur  le  malade , 
qu’en  aura  le  pays  natal , quoique  beaucoup  moins  salubre.  Le 
corps  de  riiomme  s’est  , pour  ainsi  dire  , identifié  avec  le  sol 
qui  l’a  vu  naître  , avec  l’air  qu’il  a respiré  dans  son  enfance. 
Il  suffira  bien  souvent  d’envoyer  le  malade  dans  le  foyer  de  la 
maison  paternelle  , pour  le  voir  revenir  bien  vite  à la  santé  : 
nous  avons  pu  constater  cette  influence  plusieurs  fois.  Nous 
avons  vu  des  personnes  recouvrer  la  santé  et  le  calme  de  l’es- 
prit auprès  de  leurs  dieux  pénates  , les  perdre  lorsqu’elles  s’en 
éloignaient,  et  les  y retrouver  encore  à plusieurs  reprises.  Lors 
donc  qu’on  le  pourra  , on  donnera  la  préférence  au  hameau  , à 
la  chaumière  qui  ont  reçu  les  premiers  soupirs  , qui  ont  vu  les 
premiers  jeux  du  malade. 

C’est  pour  seconder  l’influence  des  climats  et  des  saisons,  et 
bien  souvent  pour  lutter  contre  elles,  que  le  médecin  ne  né- 
gligera point  de  porter  son  attention  sur  le  vêtement  de  son  ma- 
lade. Il  se  confonnera  dans  ses  conseils  aux  lois  générales  de 
l’hygiène.  Montanus  regarde  comme  indispensable  de  prémunir 
la  poitrine  en  la  tenant  couverte  d’une  peau  de  vautour , qu’on 
peut  remplacer  par  toute  autre  espèce  de  peau  préparée.  Beau- 
coup de  médecins  insistent,  pour  cette  raison  , sur  la  nécessité 
de  porter  de  la  flanelle  surtout  en  hiver.  Peut-être  le  médecin 
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ne  fera-l-il  pas  mal  de  faire  servir  rhal)illenipnt  d’un  moyen  de 
distraction , surtout  si  c’est  une  femme  , eu  le  rendant  plus  dé- 
cent et  plus  ap^réahlc,  de  manière  à llatler  l’amour-propre  et  la 
coquetterie.  Nous  le  répétons,  rien  ne  doit  être  négligé.  Il  faut 
savoir  faire  tourner  les  plus  petites  choses  à l’avantage  du  ma- 
lade. llsuflit  quelquefois  de  changer  prudemment  sa  manière  de 
vivre. 

Le  système  nerveux  céréhrospinal  a été  jusqu’à  présent  l’objet 
presque  exclusifdes  préceptes  d’hygiène  que  nous  avons  donnés 
pour  concourir  au  traitement  de  l’hypocondrie.  Quelques-uns 
ont  eu  pour  but  l’appareil  de  la  locomotion  , la  plupart  sont  re- 
latifs à l’état  de  l’imagination  et  à la  sensibilité  nerveuse.  C’est 
pour  compléter  ce  qui  nous  reste  à dire  sur  ce  sujet  , que  nous 
ferons  la  recommandation  expresse  d’éviter  au  malade  toutes 
les  sensations  physiques  trop  vives.  Une  lumière  trop  grande  ^ 
des  bruits  trop  forts  ou  discordants  , certaines  espèces  de  mu- 
sique ou  d’instruments , des  odeurs  pénétrantes  ou  certains 
aromates  , les  impressions  trop  vives  et  trop  brusques  du  froid 
et  de  la  chaleur  ne  peuvent  que  fatiguer  et  exaspérer  le  sys- 
tème nerveux,  etréagir  consécutivement  sur  l’imagination. Mais 
en  voulant  éviter  les  trop  fréquentes  et  trop  violentes  secousses 
de  la  puissance  scnsoriale , prenons  bien  garde  de  ne  pas  tom- 
ber dans  un  excès  opposé.  N’allons  pas  enfermer  nos  hypocon- 
driaques dans  des  appartements  à peine  éclairés  , tellement 
isolés  et  tellement  clos , que  jamais  ni  lumière  ni  bruit  ne  pé- 
nètre jusqu’à  eux.  Il  en  résulterait  que  les  sens  deviendraient 
beaucoup  plus  délicats  et  plus  impressionnables , et  que  le  cer- 
veau ne  pourrait  plus  supporter  l’action  des  moindres  impres- 
sions sensoriales  , sans  en  être  désagréablement  et  péniblement 
affecté.  Le  mal  en  serait  augmenté.  Les  règles  que  nous  avons 
tracées  précédemment  serviront  à nous  faire  éviter  ces  deux 
extrêmes. 

Nous  avons  signalé  les  mauvais  effets  des  veilles  prolongées 
et  leur  influence  fâcheuse  sur  le  système  nerveux.  Nous  de- 
vons donc  à plus  forte  raison  les  proscrire  chez  les  h}^pocon- 
driaques  qui  ont  déjà  l’imagination  et  les  nerfs  si  malades.  C’est 
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principalement  chez  les  hommes  (le  leüiTS  , qu’il  faut  user  de 
tout  son  empire  pour  leur  faire  renoncer  au  travail  du  soir,  aux 
méditations  de  la  nuit.  La  célébrité  après  laquelle  ils  courent 
a déjà  été  la  cause  de  leur  maladie  , elle  l’entretiendra  et  l’ag- 
gravera s’ils  persistent  dans  ces  occupations  nocturnes  , quel- 
que prétextes  d’habitudes  , d’inspiration  , de  calme  de  la  nuit 
qu’ils  puissent  y apporter.  Il  faudra  donc  faire  coucher  le  ma- 
lade pour  se  reposer  et  pour  dormir.  Il  faudra  le  faire  coucher 
de  bonne  heure,  pour  le  faire  lever  matin  , s’il  le  veut.  Pen*- 
dant  le  sommeil  l’imagination  et  le  système  nerveux  cérébral  se 
reposent.  Ils  éprouvent  une  suspension,  une  trêve  à leurs  maux* 
Ce  calme  momentané  , intermittents!  l’on  veut,  ne  peut  qu’être 
favorable.  11  faut  donc  le  prolonger  le  plus  qu’on  peut  et  cher- 
cher à le  provoquer  par  les  moyens  les  plus  convenables;  nous 
savons  combien  l’insomnie  souvent  habituelle  des  hypocondria- 
ques les  tourmente  et  exaspère  leurs  maux.  D’ailleurs , 
pendant  le  sommeil  les  fonctions  nutritives  ou  ganglionaires 
semblent  mieux  s’exécuter , et  leur  influence  ne  peut  qu'ajouter 
aux  bons  effets  directs  qu’en  reçoit  le  système  nerveux  céré-- 
bral.  Il  paraît  plus  salutaire  lorsque  le  malade  dort  sur  le  côté 
gauche . 

En  tête  des  fonctions  qui  sont  indépendantes  de  l’appareil 
cérébrospinal  , ou  qui  ne  lui  sont  liées  que  d’une  manière  moins 
directe  , nous  trouvons  la  diyestion.  Combien  de  questions  im- 
portantes se  rattachent  à ce  vaste  sujet , autant  sous  le  rapport 
de  la  question  en  elle-même  que  sous  celui  des  aliments  ! Pour 
le  traiter  d’une  manière  complète  , il  nous  faudrait  entrer  dans 
une  foule  de  détails  qui  auraient  bientôt  dépassé  les  bornes  que 
nous  impose  la  nature  de  notre  travail.  Personne  n’a  traité  cette 
question  d’une  manière  aussi  satisfaisante  que  le  docteur  Barras  : 
cela  se  comprend.  Dans  l’hypocbondrie  les  fonctions  digestives 
sont  presque  toujours  dérangées  , c’est  un  des  caractères  les 
plus  dominants.  Elle  est  en  outre  bien  souvent  occasionnée  par 
la  gastralgie  , et  plus  souvent  encore  elle  se  complique  avec 
elle.  De  façon  que  véritablement  le  régime  alimentaire  qui  con- 
vient à l’un  , convient  à l’autre  aussi.  Mais  dans  l’un  comme 
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dans  l’autre  peut-on  tracer  ce  régime  avec  la  précision  presque 
mathématique  qu’on  serait  en  droit  d’exiger  ? En  nous  repor- 
tant à tout  ce  que  nous  avons  dit  de  la  maladie  , la  chose  nous 
parait  impossible  , et  tous  les  elïorts  de  M.  Barras  pour  y 
réussir  nous  confirment  dans  cette  pensée  : car  il  est  obligé  à 
chaque  instant  de  conseiller  à un  malade  ce  qu’il  avait  précé- 
demment proscrit,  ou  de  lui  défendre  ce  qu’il  avait  con- 
seillé. Ces  particularités  ne  nous  présentent  rien  d’éton- 
uant , lorsque  nous  nous  rappelons  que  nous  avons  signalé  avec 
beaucoup  de  soin  toute  la  bizarrerie  et  l’ataxie  de  l’économie  et 
de  l’estomac.  Cette  remarque  avait  déjà  été  faite  par  Joseph 
Frank  qui  a vu  des  estomacs  repousser  la  nourriture  animale, 
et  supporter  très-bien  les  substances  végétales  , tandis  que 
d’autres  présentent  les  conditions  inverses.  Nous  allons  plus  loin 
et  nous  disons  , parce  que  nous  l’avons  vu  , que  bien  souvent 
I le  même  estomac  refuse  la  nourriture  dont  il  se  trouvait  bien  la 
' veille  , et  digère  à merveille  celle  qui  le  fatiguait.  Bien  souvent 
► aussi  il  repousse  les  aliments  les  plus  légers  pour  digérer  les  plus 
i indigestes.  Les  anciens  avaient  déjà  dit  : l’aliment  qu’on  digère 
^ est  toujours  le  meilleur.  En  thèse  générale , on  voit  qu’il  faut 
^ déjà  consulter  les  dispositions  particulières  , l’idiosyncrasie  pa- 
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thologique,  les  caprices  de  l’estomac,  et  qu’il  ne  faut  pas  adopter 
une  alimentation  unique  pour  tous  les  malades,  ni  même  pour 
le  même  malade.  Cependant  autant  que  la  chose  sera  possible, 
on  ne  changera  pas  trop  souvent  le  régime  , les  sensations 
nouvelles  et  multipliées  qu’occasionnent  des  mets  nouveaux 
et  trop  variés  ne  peuvent  qu’être  nuisibles  à un  estomac  né- 
vrosé. II  est  utile  de  le  faire  manger  en  compagnie,  les  aliments 
sont  trouvés  plus  agréables  , surtout  s’ils  viennent  d’une  cui- 
sine étrangère , et  la  distraction  qu’on  en  éprouve  favorise  la 
digestion.  On  cherchera  autant  que  possible  une  nourriture  qui 
soit  du  goût  du  malade.  En  général  elle  sera  simple  et  propor- 
tionnée à l’exercice  qu’on  prend,  autant  au  moins  qu’aux  forces 
de  l’estomac.  On  n’oubliera  pas  que  cette  débilité  est  ordinaire- 
ment très -grande  surtout  chez  les  hommes  de  lettres  ou 
d’études  , ainsi  que  l’avaient  déjà  signalé  Hippocrate , Lancisi, 
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Uainazzini  , l^iniceili , Révillon  , Jîivinus  , etc. , et  que  l’ont 
conlirmé  Tissot,  Louyer-Villennay,  MM.  Dul)ois  (d’Amiens), 
Barras , lléveillé-Parise , etc.  , ce  qui  depuis  bien  longtemps 
leur  abiit  donner  ce  précepte  , devenu  axiùmc  : Qui  entm 
fiapicntiœ  operam  daturus  , cum  opportcl  esse  viclam  lenuem. 
Alexandre  de  Tralles  avait  si  bien  connu  les  avantages  d’un 
bon  régime,  qu’il  déclare  en  avoir  obtenu  plus  de  succès  que 
des  médicaments  : Quod  plerost/ue  potiùs  victu  quàm  medi- 
camentis  sanaverim.  Aussi  les  littérateurs  n’ont  pas  de  plus 
grand  ennemi  que  leur  mauvais  estomac.  Tes  aliments  doivent 
être  variés  souvent , l’estomac^  des  bypocliondriaques  se  lasse 
bientôt  d’une  nourriture  habituelle  et ’uniforme.  Pour  l’beure 
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des  repas  il  faut,  en  général,  se  conformer  aux  babiludes  et 
aux  dispositions  de  l’estomac.  L’un  ne  pourra  manger  et  di- 
gérer que  le  matin , un  autre  -le  soir.  Il  en  est  même  qui  éprou- 
vent dans  la  nuit  un  besoin  extrême  de  manger  , qu’ils  sont 
obligés  de  satisfaire.  11  serait  donc  impossible  de  donner  à cet 
égard  des  préceptes  bien  précis.  Cependant  , il  faut  autant  que 
possible  biire  éviter  de  prendre  un  repas  trop  copieux  le  matin, 
et  encore  plus  le  soir  avant  le  sommeil  , il  vaudrait  mieux  se 
priver  du  souper  ou  ne  faire  qu’une  légère  collation.  Frédéric 
Hoffmann,  Lecamus  , Tissot,  Louycr-Villcrmay , insistent 
beaucoup  sur  la  nécessité  de  ne  soumettre  le  malade  qu’au  ré- 
gime le  plus  doux  ; Lecamus  et  Tissot  exagèrent  peut-être  un 
peu  les  bons  effets  d’une  diète  purement  végétale  , en  s’appuyant 
de  la  toute-puissante  influence  de  ce  régime  alimentaire  sur  le 
caractère  des  peuples  qui  y sont  soumis  et  des  individus  qui  en 
font  usage.  Tous  les  estomacs  ne  la  supportent  pas  également 
bien  ; il  en  est  même  ([ui  en  sont  cruellement  tourmentés. 
Ainsi  quoiqu’elle  puisse  être  très-avantageuse  , on  ne  peut  pas 
l’admettre  d’une  manière  banale  [et  exclusive.  Nous  l’adoptons,- 
mais  sans  proscrire  des  aliments  plus  solides  , et  tirés  du  règne 
animal.  Nous  ne  défendons  que^l’usage  des  mets  trop  échauf- 
fants , des  viandes  noiresj,  des  substances  venteuses  et  de  dif- 
licile  digestion';  telles  seront  le  salé,  le  gibier,  les  pâtisseries,  les' 
haricots , les  truffes,  les  marrons  , etc.  Encore  à cet  égard,  coin- 
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bien  il  faut  apporter  de  restriction  ! Nous  l’avons  déjà  dit  bien 
souvent , l’estomac  partage  toutes  les  bizarreries  de  la  ma- 
ladie , dans  ses  goûts  , comme  dans  ses  facultés.  Et  il  faut  tou- 
jours consulter  l’iin  et  l’autre.  Aujourd’hui  il  repoussera  une 
substance  qu’il  appétait  hier,  demain  peut-être  il  ne  pourra 
pas  supporter  l’aliment  qu’il  digérait  si  bien  la  veille.  Il  faut  bien 
connaître  ces  anomalies  afin  d’écouter  un  peu  le  cri  de  la  nature 
et  la  tolérance  gastrique  , et  de  ne  point  s’opiniâtrer  dans  une 
méthode  unique.  Il  y a môme  des  individus  chez  lesquels  la 
susceptibilité  du  ventricule  est  si  grande  , qu’ils  ne  peuvent  sup- 
porter aucune  nourriture  pendant  plusieurs  semaines  et  môme 
pendant  plusieurs  mois.  Nous  en  avons  vu  plusieurs  observa- 
tions , et  nous  en  avons  cité  une  (Obs.  XII).  Comparetli  avait 
déjà  cité  des  cas  de  ce  genre  d’abstinence  presque  complète.  Il 
ne  faut  jamais  forcer  la  nature.  Il  vaut  mieux  ne  prendre  que 
fort  peu  d’aliment  qui  soit  digéré  , qu’une  grande  quantité  qui 
ne  léserait  pas  : car , ainsi  que  l’a  dit  fie  père  de  la  médecine  , 
ce  n’est  pas  ce  qu’on  mange  qui  nourrit,  c’est  ce  qu’on  digère. 
Aussi  une  petite  quantité  de  nourriture  bien  digérée  alimente 
plus  qu’une  grandequantité  mal  élaborée.  Malgré  cette  difficulté 
de  tracer  un  régime  alimentaire  uniforme  et  précis  , nous  di- 
rons cependant , qu’il  faut  toujours  le  rendre  autant  que  pos- 
sible doux  et  nourrissant  ; on  conçoit  les  raisons  de  cette  recom- 
mandation,  dans  une  maladie  où  il  yaà  combattre  tout  à la  fois 
une  susceptibilité  nerveuse  extraordinaire  , une  faiblesse  plus 
ou  moins  grande.  Nous  pensons  donc  que  le  malade  doit  pren- 
dre sa  nourriture  dans  le  règne  animal^  et  dans  le  règne  vé- 
gétal à la  fois  , autant  que  le  puisse  permettre  l’état  de  son  es- 
tomac. Parmi  les  viandes,  la  volaille  est  ce  qui  lui  convient  le 
te*  mieux  ; ainsi  il  pourra  faire  usage  du  poulet  , de  la  poularde  , 
b'  du  chapon,  de  la  poule,  du  pigeon,  et  des  oiseaux  gibiers,  tels 
P que  le  faisan,  la  perdrix  , la  grive , le  francolin , l’alouette, 
fl  l’ortolan , le  becfigue , et  autres  petits  oiseaux  de  plaine,  de 
<I  bois  et  de  montagnes.  La  viande  de  boucherie  ne  lui  sera  point 
li  interdite,  pas  môme  le  bœuf  , ainsi  il  pourra  user  du  veau  , de 
.'I  l’agneau  , du  chevreuil  , du  mouton.  11  pourra  même  se  per- 
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mettre  qael(|ucfois  le  lapin  , le  lièvre  , le  cerf , le  che- 
vreau , le  daim  et  autres  gibiers.  Mais  on  apportera  la  plus 
grande  attention  à rassaisonnement  et  au  mode  de  préparation. 
Ces  viandes  peuvent  être  arrangées  bouillies  et  rôties,  il  en  est 
(piebpies-unes  , comme  le  bœuf,  le  pigeon,  qu’on  ne  permet- 
tra guère  que  bouillies.  Quoiqu’il  faille  en  général  interdire  les 
condiments  écbauffants,  nous  n’en  faisons  cependant  pas  un  ob- 
jet de  proscription  absolue.  Ce  que  nous  défendons  rigoureuse- 
ment c’est  l’usage  habituel,  c’est  l’abus;  c’est  alors  qu’ils  devien- 
nent écbauffants  et  nuisibles.  Pour  cela  encore  il  faudra  consulter 
l’état  et  les  dispositions  du  malade  et  son  estomac.  Les  œufs 
frais , à la  coque  surtout,  sont  une  nourriture  agréable  et  d’une 
digeslion  facile.  11  en  est  de  même  du  lait  et  de  tous  les  mets 
auxquels  il  peut  s’associer.  La  plupart  des  poissons  fournissent 
une  alimentation  légère  et  de  facile  digestion,  excepté  leurs  œufs. 
Cependant,  comme  ils  disposent  quelquefois  un  peu  à la  flatulence, 
il  est  bon  de  les  manger  au  commencement  du  repas  avant  les 
autres  mets  , afin  que  ceux-ci  viennent  donner  plus  de  ton  à 
l’estomac  , plus  d’activité  à la  digestion,  et  ne  donnent  pas  aux 
gaz  le  temps  de  se  former.  On  choisira  de  préférence  les  pois- 
sons de  rivière  et  ceux  d’une  taille  médiocre  , tels  que  les  trui- 
tes, les  brochets,  les  perches,  les  goujons,  les  tanches  , etc. 
Les  grenouilles  conviennent  également  très-bien.  Les  huîtres 
seront  presque  toujours  d’un  usage  utile  et  agréable  : elles  se- 
ront même  nécessaires,  dans  certains  cas  de  complication  avec 
la  gastralgie  atonique.  L’écrevisse  , l’escargot  sont  moins  avan- 
tageux ; on  en  fera'peu  d’usage.  Quoique  les  végétaux  convien- 
nent presque  tous  , il  ne  faut  pas  en  faire  une  règle  générale. 
Ainsi  on  interdira  les  légumes  et  les  herbages  venteux  , tels  que 
les  pois  , les  haricots  , les  choux  , etc.  Cependant  les  purées 
pourront  convenir.  Les  herbages  auxquels  on  donnera  la  pré- 
ft'rence  sont  les  épinards  , l’oseille  , la  bette  , la  carotte , la  lai- 
tue , la  cbicorée  blanche  , l’ortie  , la  bette  rouge  , le  haricot 
vert , l’asperge,  la  courge,  la  pomme  de  terre  , l’ognon  , le 
porreau  , etc.  Les  fruits  de  bonne  qualité  conviennent  tous  , 
tels  sont  la  cérise  , la  prune  , le  raisin  , la  pêche , les  poires 
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fomlantes  , beurrés  et  autres  , les  ponunes  douces,  surtout  les 
pommes  cuites  , les  figues  fraîches  , les  amandes  douces  , les 
pistaches,  les  pommes  de  pin  , les  fruits  desséches  et  cuits,  etc. 
n est  une  classe  de  fruits  , qui,  dans  les  saisons  chaudes , peut 
être  bien  avantageuse  , ce  sont  les  fruits  acides  , oranges  , 
citrons,  limons  , groseilles,  framboises.  Les  panades,  les 
potages  gras  ou  maigres  , le  chocolat  (1),  le  café  d’orge  ou  de 
gland  au  lait,  plutôt  qu’à  la  crème  , conviennent  encore. 

Le  choix  des  boissons  dont  le  malade  doit  faire  usage  pendant 
le  repas,  n’est  point  une  chose  indifférente.  Aussi  a-t-il  fixé 
l’attention  de  la  plupart  des  praticiens  remarquables.  Mais  , 
ainsi  que  le  dit  Frédéric  Hoffmann,il  est  impossible  de  prescrire 
rien  de  fixe.  Il  est  des  malades  qui  ne  veulent  ou  ne  peuvent 
rien  boire.  La  petite  bière  convient  aux  uns  , l’eau  froide  aux 
autres  , à quelques-uns  une  infusion  amère  et  aromatique  ? 
telle  que  la  camomille,  à quelques  autres  le  petit-lait,  ou  môme 
le  lait  différemment  coupé.  Il  en  est  qui  se  trouvent  très-bien 
des  eaux  de  Seltz,  de  Chateldon,  de  Saint-Galinicr.  S’y  il  a des 
souffrances  trop  grandes  de  l’estomac,  le  malade  ne  boira  pas 
^ froid.  Hoffmann  et  Joseph  Frank  conseillent  assez  volontiers 
j les  vins  généreux  de  Graves  , du  Rhin  , de  Bordeaux  , et 
même  vers  la  fin  des  repas  les  vins  doux  d’Espagne  , de  Chypre, 
ou  le  vin  amer  d’absynthe.  Ce  conseil  peut  convenir  aux  cons- 
titutions froides  et  lymphatiques  de  l’Allemagne  ; mais  il  serait 
en  général  nuisible  en  France  et  dans  le  Midi.  C’est  par  la  même 
raison  que  nous  condamnons  l’jjsage  de  la  liqueur  à la  fin  des 
I repas,  même  de  l’élixir  balsamique  recommandé  par  Hoffmann 


(1)  Nous  n’avons  pas  cru  devoir  indiquer  les  différentes  espèces  de  chocolat, 
et  les  cas  spéciaux  où  chacune  méritera  la  préférence.  On  choisira  celui  qui 
aura  été  dépouillé  le  plus  que  possible  de  tout  aromate  et  de  sa  partie  huty- 
reuse.  Les  chocolats  au  salep  et  au  lait  d’amande  réussissent  mieux  lorsqu’il  y a 
un  violent  éréthisme  nerveux  du  canal  digestif.  Les  personnes  très-nerveuses  re- 
tirent plus  d’avantages  du  chocolat  antispasmodique  à la  fleur  d’oranger.  I.e 
chocolat  ferrugineux  réussira  très-l)ien  dans  les  cas  d’atonie  ou  de  faiblesse  ané- 
mique. Il  en  est  de  même  du  chocolat  à l’osmazône.  .\u  reste,  il  y a des  personnes 
qui  s’en  trouvent  tres-hien,  et  d’autres  (jui  ne  peuvent  pas  le  supporter. 
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comme  le  meilleur  carminatif.  Nous  approuvons  à plus  forte 
raison  le  blâme  de  M.  Joseph  Frank  de  l’usage  ou  sont  les  rus- 
ses et  les  polonnais  de  prendre  la  liqueur  même  avant  le  repas. 
Les  estomacs  des  constitutions  nerveuses  du  Midi  ne  s’accom- 
moderaient pas  de  cet  usage.  Nous  serons  moins  exclusif  pour 
le  café  et  quel(|ues  autres  boissons  aromatiques,  telles  que  le  thé. 
Ils  peuvent  favoriser  la  digestion  ; mais  il  faut  en  être  bien 
sobre  ; nous  savons  combien  ces  boissons  agissent  sur  les  nerfs, 
coml)ien  elles  les  excitent  et  combien  elles  peuvent  en  consé- 
quence augmenter  la  mobilité , l’atonie  nerveuse.  Si  l’habitude 
ou  le  besoin  les  rend  nécessaires  , on  les  prendra  bien  légères  et 
en  petite  quantité.  Elles  peuvent  favoriser  la  transpiration.  Sous 
ce  rapport  elles  seront  plus  convenables  en  hiver.  On  pourra  de 
préférence  conseiller  au  malade  quatre  ou  cinq  pastilles  de  Vi- 
chy après  le  repas.  Ce  moyen  favorisera  au  moins  autant  la  di- 
gestion , et  il  n’en  présente  aucun  des  inconvénients  ; car  il 
n’irrite  point  l’estomac  et  ne  fatigue  pas  les  nerfs.  Joseph  Frank 
conseille  aux  hypochondriaques  de  boire  lorsque  la  digestion  est 
finie,  une  grande  quantité  d’eau  froide,  comme  un  spécifique, 
pour  augmenter  les  forces  chez  les  pléthoriques.  Ce  conseil  peut 
être  bon , il  peut  même  combattre  le  développement  des  flatuo- 
sités ; mais  rien  de  trop,  comme  le  remarque  avec  juste  raison 
Hildenbrand.  Ces  réflexions  nous  conduisent  naturellement  à ne 
point  admettre  un  régime  alimentaire  unique.  Il  devra  varier  , 
non-seulement  selon  chaque  individu  dans  la  même  localité  ; 
mais  encore  dans  les  dilférentes.régions  , dans  les  diflerents  cli- 
mats. Il  sera  plus  végétal  , plus  adoucissant,  plus  humectant 
dans  les  pays  chauds  ; plus  animal,  plus  tonique , plus  excitant 
dans  les  pays  froids.  Il  en  sera  de  même  pour  les  habitants  de  la 
plaine  et  des  lieux  bas  et  humides,  et  pour  ceux  des  montagnes  et 
des  pays  secs  et  élevés.  Les  saisons  détermineront  un  choix 
analogue  , en  faisant  correspondre  l’été  aux  pays  chauds  et 
l’hiver  aux  pays  froids.  11  n’est  pas  besoin  de  donner  la  raison 
physiologique  de  l’action  du  froid  et  de  la  chaleur  sur  l’éco- 
nomie et  sur  l’estomac,  pour  expliquer  cette  préférence,  elle  est 
trop  connue. 
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Mal  gré  le  ridicule  que  les  dernières  écoles  solidislos  de  Pinel 
et  de  Broussais  ont  répandu  sur  les  liuineurs , elles  n’en  con- 
tinuent pas  moins  à jouer  un  rôle  bien  important  dans  l’éco- 
nomie. Sans  en  compter  quatre-vingt  mille , comme  le  faisait  le 
célèbre  Sanctorius , sans  nous  jucher  avec  lui  pendant  trente 
ans  dans  sa  balance  comme  un  nouveau  Simon-Stylite,  pour 
apprécier  avec  exactitude  les  acquis  et  les  pertes  de  la  trans- 
piration, nous  devons  les  admettre  puisqu’elles  existent,  et  nous 
occuper  avec  beaucoup  d’attention  du  soin  de  les  maintenir  dans 
un  état  satisfaisant  en  en  dirigeant  les  sécrétions  et  excrétions. 
Si  la  bile  paraît  se  sécréter  trop  abondamment  , circonstance 
toujours  fâcheuse  chez  les  hypochondriaques , parce  que  ce  li- 
quide devient  une  cause  d’irritation , on  cherchera  à en  modé- 
rer la  sécrétion  trop  active  , en  tenant  le  malade  à un  régime 
plus  végétal  , et  surtout  à l’usage  des  fruits  acides  et  du  raisin, 
et  en  lui  faisant  prendre  les  boissons  acidulés  du  citron  , de 
l’orange,  de  la  groseille.  Si  malgré  ces  moyens  , la  surabon- 
dance de  la  bile  et  des  saburres  persiste  , on  aura  recours  à 
l’emploi  de  quelques  évacuants  ; mais  on  le  fera  avec  beaucoup 
de  ménagement  , sans  perdre  jamais  de  vue  l’état  d’irritation  , 
dans  lequel  se  trouvent  si  souvent  l’estomac  et  les  intestins. 
Nous  savons  déjà  combien  une  douce  transpiration  est  favorable 
à l’hypocbondriaque  dont  la  peau  a une  si  grande  tendance  à se 
dessécher.  On  cherchera  donc  , conïmc  on  dit  , à pousser  à la 
peau  soit  par  un  exercice  convenable , soit  par  quelque  boisson 
théiforme.  Si  la  peau  est  en  sueur  , c’est  alors  qu’il  faut  bien 
se  garder  d’arrêter  cette  sécrétion.  Autant  elle  peut  être  favora- 
ble , autant  la  suppression  en  serait  préjudiciable.  Non-seule- 
ment elle  pourrait  aggraver  les  accidents  hypochondriaques , 
mais  elle  pourrait  déterminer  une  maladie  secondaire  dange- 
reuse. L’évacuation  des  selles  est  une  des  excrétions  les  plus 
importantes  à diriger.  Nous  savons  avec  quelle  opiniâtreté  la 
constipation  persiste  , dans  l’hypochondric.  Nous  ne  saurions 
donc  trop  recommander  de  la  combattre , soit  en  soumettant  le 
malade  à un  régime  alimentaire  et  à des  boissons  plus  relâchants, 
soit  en  prescrivant  quelquefois  des  laxatifs  ou  de  légers  mino- 
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raüfs,  soit  le  plus  souvent  en  administrant  des  lavements  laxatifs 
ou  un  peu  toniques  ; nous  insistons  sur  ce  dernier  point,  parce 
que,  nous  l’avons  dit,  la  constipation  habituelle  des  hypochon- 
driaques  amène  une  faiblesse  et  un  relâchement  de  la  fibre  mus- 
culaire intestinale,  que  les  lavements  émollients  entretiendraient 
et  augmenteraient.  Les  évacuations  de  l’urine  réclament  aussi  la 
plus  sévère  attention.  Il  faut  assujétir  le  malade  à uriner  fré- 
quemment ou  du  moins  à ne  pas  rester  plus  de  six  heures  sans 
satisfaire  à ce  besoin.  L’oubli  à cet  égard , en  favorisant  une 
distension  trop  grande  et  habituelle  des  fibres  musculeuses  de 
la  vessie  amènerait  leur  faiblesse , leur  atonie  et  consécutive- 
ment la  rétension  d’urine  , qui  viendrait  encore  ajouter  à 
toutes  les  soufl’rances  du  malade  et  fournir  une  nouvelle  pâture 
à son  imagination  déjà  si  avide  de  préoccupations  morbides. 
Les  viciations  de  la  sécrétion  urinaire  en  qualité  et  en  quantité 
en  plus  ou  en  moins  du  liquide,  tiennent  à des  causes  patholo- 
giques qu’il  ne  nous  appartient  pas  d’étudier  ici.  La  seule  re- 
marque que  nous  puissions  nous  permettre  , c’est  d’en  favo- 
riser le  cours  par  le  régime  végétal  et  humectant,  autant  qu’il 
sera  convenable  aussi  sous  d’autres  rapports. 

De  toutes  les  déperditions  celle  de  la  liqueur  spermatique  est 
la  plus  importante.  Elle  emporte  avec  elle  une  partie  de  la  vie. 
Il  n’en  est  aucune  qui  produise  dans  l’économie  des  effets  aussi 
remarquables  et  aussi  graves.  La  tristesse  qui  accompagne  or- 
dinairement le  coït  semble  être  un  avertissement  donné  par  la 
nature  de  se  défier  de  ses  douceurs.  Aussi  les  philosophes  et  les 
médecins  , n’ont-ils  jamais  cessé  de  prêcher  la  continence. 
Déjà  Celse  avait  signalé  les  inconvénients  de  l’amour  chez  les 
personnes  nerveuses  : quihus  enim  nervi  dolent  , semper  Fenus 
inimica.  Et  cette  remarque  s’est  confirmée  par  l’observation 
de  tous  les  siècles.  Voilà  pourquoi  Pytbagore  interrogé  sur  le 
temps  le  plus  opportun  pour  s’adonner  aux  plaisirs  de  l’amour, 
répondit  : toutes  les  fois  qu’il  te  paraîtra  convenable  de  sup- 
porter une  grande  perte.  Aussi  les  médecins  se  sont-ils  accor- 
dés pour  recommander  aux  hypochondriaques  la  plus  grande 
modération  dans  les  plaisirs  de  Vénus.  Quelques-uns  même 
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ont  voulu  les  leur  interdire  eoinplètenient , parce  que  la  modé- 
ration même  n’est  pas  sans  danger  ; elle  fait  passer  facile- 
ment de  la  satisfaction  du  besoin  à l’abus,  et  de  l’abus  à 
l’excès  : ils  pensent  qu’il  est  plus  facile  de  renoncer  tout-à  fait 
que  de  se  modérer.  Cette  proscription  totale  nous  parait  une 
exagération  et  nous  nous  rangeons  du  côté  de  la  modération. 
On  apportera  encore  plus  de  réserve  et  de  sévérité  dans  les 
conseils  , lorsqu’il  s’agira  d’un  bomme  de  lettres,  d’un  artiste. 
Si  à l’exaltation  nerveuse  que  produit  le  travail  intellectuel  , 
il  ajoute  l’excitation  aphrodisiaque,  on  conçoit  tout  le  mal 
qu’il  sé  fera. 

Nous  venons  de  faire  une  bien  large  part  aux  préceptes  hy- 
giéniques d’après  lesquels  le  médecin  doit  se  conduire  ; mais 
nous  ne  craignons  point  de  le  dire  , ils  ne  suffisent  pas , il 
faut  souvent  leur  associer  des  médicaments.  On  les  a trop 
négligés,  disons  mieux,  trop  décriés  dans  ces  derniers  temps. 
On  s’est  trop  laissé  aller  à la  pensée  que  l’hypochondrie  n’était 
qu’un  dérangement  de  l’esprit,  une  monomanie  , une  affection 
cérébrale.  En  limitant  ainsi  la  maladie , on  n’en  a vu  que  la 
moitié  ; on  a dû  en  conséquence  n’en  traiter  que  la  moitié. 
On  a de  cette  manière  tout-à-fait  négligé  l’affection  nerveuse  , 
et  cependant , comme  nous  l’avons  vu , elle  n’est  pas  moins 
réelle  que  l’affection  cérébrale  et  intellectuelle , elle  n’en  de- 
mande pas  moins  les  secours  de  la  médecine , et  c’est  à la 
thérapeutique  à les  lui  fournir.  Le  malade  souffre  , il  sent 
des  douleurs  , il  éprouve  des  spasmes  , il  voit  là  une  ma- 
ladie dangereuse , et  elle  a lieu  de  lui  paraître  telle , puis- 
qu’elle affecte  les  organes  de  la  vie.  Il  veut  en  conséquence  en 
être  traité  , et  il  réclame  les  secours  de  rbomme  de  l’art. 
Celui-ci  ne  peut  donc  pas  et  ne  doit  pas  décliner  sa  compétence, 
il  doit  traiter  le  malade  qui  invoque  ses  lumières.  Il  mettra, 
s’il  le  veut  en  première  ligne , les  moyens  hygiéniques , parce 
qu’ils  exercent  la  plus  grande  influence  sur  le  système  ner- 
veux ; mais  il  ne  s’en  tiendra  pas  là  , il  aura  recours  en 
même  temps  aux  prescriptions  thérapeutiques  qui  lui  seront 
inspirées  par  les  dispositions  particulières  dans  lesquelles  se 
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trouvent  les  malades.  Il  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  , 
lors  môme  qu’il  jugerait  tout  remède  pharmaceutique  physique- 
ment inutile,  il  devrait  encore  y recourir  , parce  que  le  ma- 
lade en  veut , il  les  demande , il  les  sollicite.  Il  sent  son  mal  , 
il  veut  en  guérir  et  ne  voit  que  les  remèdes  pour  arriver  à ce 
but.  Les  lui  refuser  , ce  serait  lui  laisser  croire  qu’on  ne  con- 
naît pas  son  mal,  puisqu’on  ne  sait"pas  le  traiter;  vous  perdriez 
sa  confiance , et  il  la  reporterait  sur  des  médicastres  ou  des 
charlatans  qui  , par  ignorance  ou  par  cupidité,  abuseraient  de 
sa  crédule  confiance  dans  l’action  des  remèdes,  pour  lui  prodi- 
guer quelquefois  les  plus  contraires  à son  état  et  aggraver  ainsi 
sa  maladie;  même  alors,  il  faudra  lui  en  prescrire,  ne  fùt-ce  que 
pour  satisfaire  et  calmer  son  imagination  et  faire  ainsi  de  la 
médecine  morale  avec  des  remèdes.  Il  est  bien  entendu  que  ce 
ne  seront  alors  que  des  remèdes  tempérants  , bien  doux  et  insi- 
gnifiants que  le  médecin  prescrira.  Cependant  ne  poussons  pas 
trop  loin  cet  esprit  de  scepticisme  ; que  la  prévention  ne  nous 
fasse  pas  regarder  comme  tout-à-fait  sans  action  une  potion 
tempérante  que  nous  administrerons.  Elle  calme  réellement  l’ir- 
ritation nerveuse  , et  par  elle  va  bien  souvent  calmer,  tempérer 
la  fougue,  l’exaltation  de  l’imagination. 

Puisque  nous  reconnaissons  la  nécessité  de  prescrire  des  re- 
mèdes ou  du  moins  la  possibilité  de  produire  du  bien  avec  eux, 
quels  sont  donc  les  médicaments  à l’aide  desquels  nous  pensons 
devoir  opérer  ces  effets  avantageux  ? Les  réflexions  que  nous 
avons  faites  en  traitant  en  particulier  de  chacun  des  moyens 
qui  ont  été  préconisés  contre  l’hypochondrie  peuvent  nou* 
fournir  la  réponse. 

Nous  savons  que  cette  maladie  consiste  dans  une  certaine 
modification  des  deux  appareils  nerveux  , que  cette  modifica- 
tion, n’est  ni  l’inflammation  , ni  l’irritation  , ni  l’atonie  exclu- 
sive , qu’elle  est  un  peu  de  tout  cela  quelquefois  , mais  pas 
toujours  ni  constamment  : qu’elle  est  , en  un  mot,  une  modi- 
fication spéciale  , qui  imprime  aux  actes  qui  dépendent  de  ces 
deux  systèmes  nerveux  un  caractère  d’anomalie,  de  bizarrerie  , 
ou  d’atonie  (|ui  ne  permet  d’assimiler  cette  maladie  à aucune 
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autre.  Or,  comme  dans  ces  anomalies  il  y a bien  souvent  des 
phénomènes  qui  paraissent  tenir  à quelqu’une  de  ces  grandes 
modifications  , il  n’est  pas  étonnant  que  beaucoup  de  médecins 
lui  aient  rapporté  la  maladie  tout  entière  , et  que  partant  de 
cette  idée  générale,  ils  aient  admis  un  traitement  analogue,  qui  dès 
lors  ne  devenait  vicieux  que  par  sa  généralisation.  Voilà  pour- 
quoi les  méthodes  antiphlogistiques  , calmantes  , antispasmodi- 
ques , toniques  , évacuantes  , etc. , ont  pu  jouir  toutes  d’une 
grande  faveur  , et  ont  dù  la  perdre  dès  le  moment  qu’en  les 
généralisant  on  les  exposait  à de  graves  mécomptes.  Il  n’y  a 
et  il  ne  peut  donc  pas  y avoir  de  méthodes  exclusives  du  trai- 
tement de  l’hypochondric  , parce  que  la  maladie  étant  une  ano- 
malie , une  ataxie  ne  peut  pas  se  plier  à son  exigence  univo- 
que; multiforme,  elle  veut  un  traitement  multiforme  aussi.  Nous 
l’avons  démontré  , aucun  remède  n’est  hypocliondriaque  pro- 
prement dit  : il  peut  avoir  son  utilité  dans  quelques  circons- 
tances ; mais  il  faut  chercher  et  trouver  ces  circonstances.  On 
n’en  doit  pas  moins  s’occuper  de  l’état  nerveux,  et  lui  opposer 
les  remèdes  qui  sont  connus  pour  agir  plus  particulièrement 
sur  les  nerfs  , en  leur  imprimant  une  modification  thérapeu- 
tique qui  puisse  détruire  la  modification  pathologique  dont  ils 
sont  aflectés. 

Dans  les  cas  ordinaires , l’affection  du  système  nerveux, 
quoique  bizarre  ou  ataxique,  se  manifeste  par  une  sorte  de 
mobilité  et  de  susceptibilité  qui  la  rapproche  beaucoup  de  l’ir- 
ritation ; voilà  pourquoi  il  convient,  en  général,  de  tenir  le 
malade  à l’usage  des  boissons  adoucissantes  de  veau,  de  poulet, 
de  grenouille,  de  mauve,  d’orge,  de  violette,  etc.,  et  des  po- 
tions tempérantes  et  calmantes.  Cette  médication  simple  et  hu- 
mectante a l’avantage  d’agir  physiologiquement  sur  l’économie, 
et  en  particulier  sur  le  système  nerveux,  soit  en  mettant  en 
contact  avec  ce  dernier  des  substances  douces  qui  calment  et 
qui  modèrent  son  irritabilité,  soit  en  introduisant  dans  le  sang 
des  molécules  également  tempérantes,  qui  en  corrigent  les  mau- 
vaises dispositions,  et  qui  vont  avec  lui  se  présenter  à tous  les 
tissus  modifiés  par  la  maladie  , et  modérer  leur  éréthisme 
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ataxique.  C’est  par  la  même  raison  que  le  lait,  et  surtout  le  lait 
d’ûnesse,  le  petit-lait,  etc.,  procureront  de  très-bons  elTets, 
lorsque  d’ailleurs  aucune  disposition  individuelle  ne  les  contre- 
indiquera.  En  réunissant  ces  moyens  aux  conseils  hygiéniques 
précédemment  exposés,  on  marchera  d’un  pas  d’autant  plus 
assuré  vers  le  but  qu’on  se  propose,  que  chacun  d’eux  peut 
séparément  produire  des  elTets  déjà  bien  avantageux.  En  atta- 
quant ainsi  la  maladie  à la  fois  au  physique  et  au  moral,  on 
sera  bien  plus  sûr  de  triompher.  Cependant  ce  ne  sera  pas 
l’affaire  d’un  jour  : les  guérisons  brusques  et  spontanées  qu’on 
obtient  quelquefois  sont  bien  rares.  Il  faut  s’armer  de  patience 
et  persévérer  longtemps.  Or,  comme'  d’une  part  le  malade  se 
lasse  bientôt  d’un  remède  dont  il  n’obtient  pas  des  effets  rapides, 
et  que  d’autre  part  la  monotonie  d’une  boisson  uniforme  accou- 
tume l’estomac,  le  lasse  et  le  dégoûte  bientôt,  il  est  indispensable 
d’en  changer  quelquefois.  Souvent  même,  à la  place  de  ces 
tisanes  fades  il  convient  d’en  substituer  qui  soient  un  peu  sa- 
pides,  et  qui  produisent  sur  cet  organe  une  impression  plus 
vive,  telles  que  les  boissons  acidulés,  aromatiques,  amères. 
C’est  au  médecin  à juger  de  leur  opportunité  et  de  la  durée  de 
leur  administration.  Différentes  eaux  minérales  trouvent  aussi 
leur  place  dans  ces  cas,  surtout  lorsqu’on  peut  les  aller  prendre 
sur  les  lieux. 

Les  bains  seront  toujours  une  partie  essentielle  du  traite- 
ment, à moins  que  le  malade  ne  puisse  pas  les  supporter.  On 
les  fera  prendre  tièdes,  ou  chauds,  ou  frais,  selon  les  disposi- 
tions de  l’indivtdu;  ils  agiront  d’autant  mieux  qu’on  les  pro- 
longera davantage.  Il  conviendra  bien  souvent  aussi  de  les 
rendre  médicamenteux  par  l’addition  de  substances  calmantes, 
légèrement  stimulantes  et  analeptiques.  On  pourra  bien  des 
fois  suppléer  aux  bains  par  les  applications  topiques.  Combien 
de  bons  effets  on  a obtenu  souvent  de  longs  cataplasmes,  de 
fomentations  sur  différentes  parties  du  corps,  d’onguents  et 
d’emplâtres  ! Leur  action  sur  les  nerfs  est  trop  connue  pour  y 
insister.  Tout  le  monde  sait  combien  de  soulagement  ils  appor- 
tent à des  parties  souffrantes  ou  tourmentées  par  des  spasmes. 
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On  peut  en  conséquence  leur  donner  des  qualités  plus  ou  moins 
énergiques  par  l’addition  de  différentes  substances  calmantes  et 
antispasmodiques.  On  pourra  encore  obtenir  de  très-bons  effets 
des  ventouses.  Il  en  est  de  même  des  frictions  pratiquées  sur 
les  différentes  parties  du  corps,  soit  avec  la  main,  soit  avec 
une  brosse,  soit  avec  la  flanelle  ou°tout  autre  linge  fin.  Hippo- 
crate en  a'çait  déjà  apprécié  les  bons  effets,  et,  depuis  lui,  tous 
les  grands  maîtres  en  ont  constaté  l’action  sur  la  peau,  sur  les 
viscères  profonds,  sur  la  transpiration,  sur  la  circulation  et  sur 
le  système  nerveux  ; mais  Asclépiades  et  Alphonse  de  Santa- 
Cruce  en  ont  préconisé  les  avantages  beaucoup  plus  que  per- 
sonne. Elles  excitent  légèrement  le  système  nerveux,  activent 
la  circulation  capillaire  et  consécutivement  la  circulation  géné- 
rale, rappellent  la  cbaleur  et  favorisent  la  transpiration  insen- 
sible. Elles  sont  donc  toniques  : elles  conviennent  chez  les 
personnes  faibles,  lymphatiques,  à chairs  molles.  Elles  se- 
raient nuisibles  chez  les  pléthoriques  ; de  même  que  si  on  les 
pratiquait  sur  le  ventre,  lorsque  l’estomac  et  les  intestins  sont 
remplis  d’aliments,  parce  qu’elles  troubleraient  la  digestion. 
Elles  réussissent  mieux  le  matin  à jeun,  parce  qu’alors  les 
vaisseaux  sont  plus  désemplis  et  le  pouls  moins  vite.  On  peut 
les  rendre  médicamenteuses  et  leur  donner  ainsi  plus  d’activité. 
« Les  frictions,  dit  Tissot,  sont  plus  utiles  aux  personnes  faibles, 
lâches,  à celles  qui  vivent  d’aliments  visqueux,  qu’à  celles  qui 
sont  fortes,  fermes,  qui  ont  un  régime  plus  léger  et  plus  diges- 
tible; les  femmes,  les  vieillards  cacoebymes  sont  ceux  qui  en 
ont  le  plus  besoin.  Elles  sont  plus  nécessaires  quand  on  vit 
dans  l’inaction  que  quand  on  fait  de  l’exercice  : l’automne, 
l’biver,  le  printemps,  les  temps  pluvieux,  nébuleux,  les  ren- 
dent plus  nécessaires  que  l’été  ou  les  saisons  chaudes  et  sèches. 
Elles  sont  plus  nécessaires  dans  les  pays  froids  et  humides  que 
dans  ceux  qui  sont  secs.  Dans  les  lieux  marécageux  et  mal- 
sains, elles  peuvent  prévenir  les  effets  de  l’insalubrité  de  l’air.  » 
IMalgré  ces  éloges,  les  frictions  ne  peuvent  jamais  être  qu’un 
moyen  accessoire  et  tenir  un  rang  secondaire.  Leur  action  bien 
appréciée  ne  permet  pas  d’en  faire  une  méthode  exclusive. 
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Galien,  Piquer,  Lorry  et  M.  Barras  les  rejettent.  Il  en  sera  de 
môme  du  massage,  qui  se  rapproche  beaucoup  des  frictions 
par  scs  etîets,  et  qui  paraît  agir  plus  spécialement  sur  les 
muscles  et  sur  les  organes  profonds. 

Le  médecin  ne  saurait  apporter  trop  d’attention  à l’état  du 
malade  et  de  scs  organes,  pour  bien  se  diriger  dans  le  choix 
des  moyens  à employer  ; et  surtout  il  ne  perdra  jamais  de  vue 
les  voies  digestives.  11  se  rappellera  tous  les  caprices  névral- 
giques de  l’estomac,  afin  de  bien  saisir  l’indication  de  chaque 
modification,  et  de  ne  pas  s’exposer  à le  tonifier  mal  à propos, 
et  à devenir  ainsi  cause  d’irritation  phlegmasique  de  cet  organe, 
et  consécutivement  de  l’intestin,  du  foie,  etc.  Il  prendra  bien 
garde  encore  au  désaccord  complet  qui  règne  quelquefois  entre 
l’état  névralgique  de  l’estomac  et  celui  de  l’intestin;  car  alors 
ce  qui  convient  à l’estomac  nuit  à l’intestin,  et  ce  qui  est  utile 
à l’intestin  est  nuisible  à l’estomac.  Que  de  sagacité,  de  pru- 
dence et  d’attention  il  faut  pour  ne  point  se  fourvoyer,  pour 
bien  choisir  les  moyens  qui  seront  utiles  et  s’abstenir  de  ceux 
qui  pourraient  nuire  ! C’est  ici  bien  souvent  une  médecine  de 
tâtonnement  et  d’inspiration  qu’il  faut  faire  : il  est  impossible 
d’entrer  dans  tous  les  détails  qu’exigeraient  les  maux  mille  fois 
variés  de  cet  état  névralgique  de  l’estomac  et  de  tous  les  or- 
ganes. Mais  il  n’en  est  pas  de  môme  de  certaines  dispositions 
générales  sur  lesquelles  en  conséquence  nous  allons  nous  per- 
mettre de  donner  quelques  préceptes. 

Si  le  sujet  est  d’une  constitution  sanguine,  si  quelque  hémor- 
rhagie habituelle  a été  supprimée,  si  une  évacuation  sanguine 
a été  omise,  et  que  les  accidents  de  la  pléthore  soient  manifes- 
tes, il  faudra  recourir  à la  saignée,  et  en  proportionner  la 
quantité  et  la  répétition  à l’état  du  malade,  aux  exigences  de 
sa  polyémie.  Malgré  les  succès  qu’on  dit  avoir  obtenus  par  des 
saignées  abondantes,  nous  ne  saurions  recommander  trop  de 
prudence  et  de  réserve  sur  l’emploi  de  ce  moyen.  Bien  souvent 
une  saignée  excessive  gâtera  tout  le  bien  qu’on  aurait  obtenu 
d’une  saignée  modérée,  en  augmentant  la  faiblesse  et  exas- 
pérant la  mobilité  nerveuse.  On  proscrira  sévèrement  tous  les 
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sllmulants  cérébraux,  caié,  liqueurs,  vin  pur,  etc.,  pour  s’en 
tenir  aux  seules  boissons  tempérantes. 

Lorsque  la  constitution  est  délicate  et  frêle,  on  tiendra  le 
malade  à un  régime  à la  fois  doux  et  succulent  à quelques 
toniques  ou  stomachiques  doux,  à un  exercice  modéré  ; car 
une  trop  grande  fatigue  épuiserait  les  forces. 

Si  le  tempérament  est  nerveux,  sec  et  irritable,  on  donnera 
la  préférence  aux  adoucissants^  aux  délayants,  quelquefois  aux 
antispasmodiques  et  même  aux  opiacés  à faibles  doses,  tels  que 
les  gouttes  de  Rousseau,  le  blac-drop,  les  sirops  de  morphine 
ou  de  codéine,  etc.  Les  bains  tièdes  conviendront  beaucoup 
aussi;  mais  il  faudra  bien  se  garantir  des  bains  froids,  des 
bains  de  rivière  et  des  bains  de  mer.  Il  ne  devra  jamais  non 
plus  insister  trop  longtemps  sur  les  calmants  et  encore  moins 
sur  les  aromatiques. 

Au  tempérament  bilieux  on  opposera  les  acidulés,  les  dé- 
layants, les  laxatifs,  les  fruits  aigrelets,  les  raisins,  un  régime 
végétal,  les  chicoracées,  les  bains  tièdes  aussi. 

Le  tempérament  lymphatique  et  les  sujets  faibles  et  débilités 
réclament  les  martiaux,  les  viandes  rôties,  le  bon  vin,  quel- 
quefois pur.  Les  amers,  le  quinquina,  la  gentiane,  la  cascarille, 
l’aulnée,  l’élixir  amer  alkalisé,  et  tous  les  toniques,  leur  con- 
viennent également.  On  doit  surtout  favoriser  leur  action  par 
l’exercice,  les  frictions  sèches,  un  air  vif  et  salubre,  une  tem- 
pérature douce  ou  froide,  les  voyages  et  les  eaux  minérales 
ferrugineuses. 

Nous  répéterons  enfin  qu’il  est  des  idiosyncrasies  ou  disposi- 
tions individuelles  qui  sont  telles  que,  malgré  la  constitution 
ou  le  tempérament  apparent,  les  unes  se  trouvent  bien  de  ce 
qui  nuirait  à d’autres,  et  que  plusieurs  seront  fatiguées  de  ce 
qui  calmera  les  autres,  ou  éprouveront  des  effets  tout  con- 
traires à ceux  que  le  médicament  a l’habitude  de  produire.  11 
est  même  des  personnes  qui  se  trouveront  mal  d’une  substance 
qui  les  avait  soulagées  d’autres  fois,  et  qui  pourra  les  soulager 
plus  tard.  Aussi  les  anomalies  de  cette  maladie  ne  permettent 
presque  jamais  de  pouvoir  prononcer  à priori  ce  qui  convicn- 
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dra  ou  ce  qui  ne  conviendra  pas.  Il  est  ici,  plus  que  dans  au- 
cune autre  maladie,  permis  d’essayer  beaucoup  de  choses,  et  il 
ne  faut  jamais  ni  s’opiniâtrer  sur  l’emploi  d’un  remède,  ni  en 
proscrire  aucun.  Il  faut  souvent  en  changer  et  passer  de  l’un  à 
l’autre.  Souvent  une  substance  qui  jouit  de  vertus  beaucoup 
moins  eflicaees  sera  supérieure  à une  autre  qui  est  douée  de 
vertus  héroïques. 

Est-il  besoin  de  rappeler  au  médecin  qu’il  est  encore  des  cir- 
constances individuelles  qui  doivent  faire  modifier,  au  moins 
momentanément  les  indications  curatives?  Ainsi  le  médecin 
fera  toujours  la  plus  grande  attention  à l’époque  des  règles  et 
de  la  grossesse,  à l’âge  de  puberté,  et  surtout  à l’époque  cri- 
tique de  la  femme.  Pourrait-il  surtout  ne  pas  se  tenir  en  garde 
sur  les  diiîérences  que  le  sexe  imprime  au  caractère  de  la  ma- 
ladie ? Combien  la  mobilité  nerveuse  et  intellectuelle  plus 
grande  de  la  femme  exige  d’attention  pour  la  combattre  sans 
l’olTenser  ! 

Nous  devons  enfin  prévenir  encore  le  praticien  de  se  tenir  en 
garde  contre  les  influences  que  peuvent  exercer  sur  l’action  des 
remèdes  la  température,  la  saison,  le  climat  et  certaines  loca- 
lités. Il  doit  savoir  qu’il  n’est  pas  indifférent  d’administrer  un 
remède  ou  un  autre  dans  ces  différentes  circonstances.  Il  n’ou- 
bliera pas  que  les  pays  chauds,  l’été  ou  une  température  élevée 
exigent  les  remèdes  doux  et  tempérants,  les  bains,  le  régime 
végétal,  les  fruits,  les  acides,  parce  que  l’état  névralgique  est 
plus  développé  : les  fonctions  bilieuses  et  digestives  éprouvent 
aussi  des  modifications  qui  ont  leurs  exigences.  Dans  les  pays 
froids,  au  contraire,  pondant  les  rigueurs  de  l’iiiver  ou  dans 
les  abaissements  prolongés  de  température,  les  médicaments 
toniques  et  spiritueux  seront  plus  convenables,  le  régime  sera 
plus  substantiel,  plus  animalisé,  l’exercice  sera  plus  actif,  plus 
pénible,  les  bains  seront  moins  tièdes,  on  pourra  même  les 
prendre  à la  russe  ; les  frictions  et  les  massages  pourront  sur- 
tout être  bien  avantageux.  Enfin,  dans  les  climats  tempérés, 
comme  la  France,  les  médicaments  devront  varier  comme  la 
Unnpératurc  et  les  saisons,  et  suivant  les  localités.  On  pourra 
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moins  adopter  une  médication  générale  et  uniforme;  il  iaudra 
la  modifier  suivant  la  localité  et  même  d’un  instant  à l’autre, 
suivant  la  température  ou  l’état  atmosphérique.  Nous  recom- 
mandons toutefois  de  ne  passer,  autant  que  possible^  d’une 
médication  à l’autre  ([ue  par  degrés,  dans  la  crainte  que  l’esto- 
mac et  l’intestin  ne  puissent  pas  supporter  sans  danger  ce 
passage  brusque;  il  faut  les  accoutumer  peu  à peu  au  contact 
des  nouveaux  remèdes.  Cette  recommandation  est  applicable 
surtout  lorsqu’on  substitue  les  médicaments  toniques  aux  adou- 
cissants. Il  faut  se  défier  aussi  de  l’alternative  systématique  de 
ces  remèdes,  conseillée  par  quelques  auteurs.  Ce  traitement  à 
bascule  ne  réussit  peut-être  jamais.  Il  faut  toujours  que  les 
changements  qu’on  fait  soient  motivés  par  l’état  des  organes  et 
du  sujet.  Qu’on  n’oublie  jamais  non  plus  que  la  dose  dés  re- 
mèdes n’est  point  indifférente,  et  qu’il  faut  se  défier  des  fortes 
doses.  L’action  plus  ou  moins  vive  du  médicament  peut  guérir 
ou  aggraver,  selon  que  l’usage  en  est  opportun.  L’emploi  mo- 
déré des  calmants,  des  adoucissants,  des  antiphlogistiques,  des 
toniques,  des  antispasmodiques,  peut  faire  beaucoup  de  bien, 
tandis  que  leur  emploi  immodéré  peut  entretenir  la  maladie 
et  la  rendre  plus  rebelle.  On  se  tiendra  surtout  en  garde  contre 
les  stimulants  : les  premières  doses  favorisent  les  fonctions  diges- 
tives en  remédiant  cà  l’atonie  ; mais  qu’on  ne  s’en  laisse  point 
séduire  : caries  doses  suivantes  altèrent  ces  fonctions  coprodui- 
sant l’éréthisme. 

II.  TRAITEMENT  DE  l'hYPOCIIONDRIE  CHRONIQUE  ET  CONSTlTUTlONNEt.I.E. 

A mesure  que  l’hypochondrie  a vieilli,  l’état  intellectuel  a 
pris  une  prédominance  plus  grande,  il  s’est  davantage  identifie 
avec  l’économie,  et  il  est  en  conséquence  devenu  plus  opiniâtre. 
L’alTection  nerveuse  n’a  pas  diminué  pour  cela  ; elle  a fait  les 
progrès  que  nous  avons  signalés  plus  haut.  De  façon  que  le 
malade  n’éprouve  presque  plus  de  répit  ; ses  nerfs  sont  toujours 
en  souffrance,  et  son  imagination  toujours  occupée  de  ses  maux 
réels  et  de  ceux  qu’elle  se  crée.  La  maladie  cependant  reste  la 
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mr>nw*;  dit*  n’a  point  clifin^é  dénaturé;  mais,  devenue  plus 
longue,  elle  a niodilié  l’organisation  entière  et  elle  a fait  uik; 
vérilal)le  eonstitutit)n  hypoehondriaque.  Cette  disposition  avan- 
cée peut  arriver  dans  les  cas  mêmes  où  l’aflection  est  le  résultat 
d’une  cause  accident(‘llc,  et  chez  les  personnes  qui  s’y  trou- 
vaient le  moins  disposées  ; mais  elle  sera  bien  plus  facile  et  plus 
profondément  enracinée,  chez  les  individus  qui  déjà  naturelle- 
ment étaient  doués  d’une  mobilité  nerveuse  très-grande  et  d’une 
imagination  vive,  singulière  et  bizarre.  La  maladie  alors  ofl‘r(‘ 
beaucoup  plus  de  difficultés  ; mais  elle  n’exige  pas  un  traite- 
ment opposé  ou  même  différent.  Seulement  elle  sera  plus  re- 
belle et  les  moyens  employés  ne  deviendront  guère  que  pallia- 
tifs. Or,  la  maladie  devant  durer  longtemps,  peut-être  autant 
(|ue  le  malade,  il  faudra  savoir  en  ménager  l’emploi,  afin  de 
pouvoir  y revenir  aussi  souvent  qu’il  sera  nécessaire  de  remé- 
dier à de  nouveaux  accidents,  de  s’opposer  aux  progrès  du  mal. 
Malgré  cette  perspective  attristante,  malgré  le  peu  d’espérance 
de  succès  que  l’on  ait,  il  ne  faut  pas  désespérer  entièrement  (*l 
renoncer  à tout  traitement  méthodique  et  curatif.  L’histoire  de 
l’art  nous  fournit  quelques  exemples  de  guérison,  même  à cette 
période.  Ils  suffisent  pour  nous  encourager  et  soutenir  notre 
zèle.  Mais  en  même  temps  on  ne  se  dissimulera  pas  les  dilli- 
cultés  qu’on  aura  à surmonter  et  le  temps  qu’il  faudra  consacrer. 

Ce  sont  les  mêmes  moyens  auxquels  il  faudra  recourir.  Mais 
i!  faudra  beaucoup  plus  d’adresse  encore  dans  leur  administra- 
tion. Le  malade,  si  souvent  trompé,  si  souvent  leurré  par  des 
promesses  mensongères,  devient  plus  difficile  à se  laisser  per- 
suader, plus  prompt  à se  lasser,  et  plus  disposé  à changer  de 
médecin  et  à renoncer  aux  remèdes.  Combien  d’art  et  d’habi- 
leté il  faut  alors  pour  soutenir  sa  confiance  et  la  conduire  de 
movens  en  moyens  pendant  une  éternité!  Le  moral  surtout 
exige  beaucoup  plus  d’attention.  Tl  fiiut  s’occuper  davantage  de 
le  tromper  en  le  traitant  en  quelque  sorte  à son  insu.  Il  ne  faut 
plus  avoir  l’air  de  rien  faire  pour  sa  guérison.  Le  malade  la 
croit  impossible.  Il  faut,  sous  différents  prétextes,  détourner  son 
imagination,  lui  faire  faire  de  l’exercice,  lui  faire  prendre  quel- 
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quos  jsliments,  lui  liiiro  onlropronclre  (juehjuo  occupation,  ]\iais 
il  faut  à tout  cela  n’apporter  aucune  importance  thérapeutique, 
11  faut  que  le  malade  ne  se  doute  pas  que  l’on  cherche  ainsi  à le 
guérir.  Pour  cela  il  est  bien  essentiel  que  tout  ce  qui  l’entoure 
seconde  parfoitement  les  vues  du  médecin,  qu’aucun  mot  im- 
prudent ne  vienne  trahir  le  plan  qu’on  a adopté,  qu’aucune 
personne  indiscrète  ne  vienne  révéler  au  malade  ce  qu’on  fait 
pour  lui.  Un  instant  détruirait  le  labeur  de  plusieurs  mois. 
Quelque  amélioration  que  le  malade  ait  déjà  obtenue  dans  sa 
position,  gardez-vous  de  le  lui  dire  ; gardez-vous  surtout  de  lui 
dire  qu’on  l’a  obtenue  à son  insu.  Au  lieu  de  se  prêter  à vos 
intentions  et  de  hâter  sa  guérison,  il  ne  verrait  dans  ce  strata- 
gème qu’une  mystification  dont  son  esprit  aurait  été  la  dupe,  et 
son  amour-propre  offensé  lui  ferait  prendre  en  aversion  tous 
ceux  qui  ont  trempé  dans  ce  complot.  Il  n’accorderait  plus  de 
confiance  à personne,  et  sa  résolution  bien  arrêtée  serait  iné- 
branlable : car  rién  n’est  plus  opiniâtre  et  plus  entêté  qu’un 
hypochondriaque  avancé.  Vous  croyez  avoir  triomphé  de  ses 
idées,  parce  que  vous  l’avez  réduit  au  silence.  Désabusez-vous. 
11  s’est  tu,  parce  qu’il  ne  savait  que  vous  répondre,  et  non  par 
conviction  ; il  garde  sa  pensée,  il  la  caresse  et  la  nourrit.  Elle 
fait  partie  intégrante  de  son  existence.  Il  faut  entraîner  le  ma- 
lade â des  distractions  mentales  et  corporelles  malgré  lui  et 
sans  qu’il  s’en  doute.  Il  faut  le  faite  passer  de  l’une  à l’autre 
avec  beaucoup  d’adresse.  Il  faut  en  conséquence  lui  en  créer 
sans  cesse  de  nouvelles,  et  les  lui  faire  arriver  naturellement  et 
sans  préparatif.  Les  plaisirs  et  les  remèdes  qui  semblent  être  le 
fruit  de  quelque  préméditation  le  fatiguent  et  souvent  le  ré- 
voltent. Aussi  quand  on  entreprend  la  cure  d’un  semblable 
malade,  prudence  et  persévérance. 

Si  pourtant  on  pouvait  vaincre  la  résistance  du  malade, 
l’électricité,  administrée  longuement  et  sans  secousses,  nous 
paraît  devoir  être  ici  de  plus  d’eflicacité  que  les  autres  moyens, 
et  nous  accorderions  encore  plus  de  confiance  à l’hydrotbérapie, 
dont  nous  avons  apprécié  la  puissante  action  modificatrice  sur 
l’économie  et  sur  les  systèmes  nerveux  et  cutanés  en  particulier. 
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111.  TUAllKMENT  DES  STJIPTÔMES  DOMINANTS. 

Il  me  semble  ciitemlre  un  cri  de  réprobation  s’élever  contre 
ce  titre.  Ils  sont  passés,  me  dira-t-on,  les  temps  où  le  médecin 
faisait  la  guerre  aux  symptômes  sans  s’inquiéter  des  organes 
lésés,  où  il  courait  après  l’ondire  pour  négliger  la  maladie  elle- 
même.  Ce  titre  seul  est  un  anachronisme,  c’est  un  pas  rétro- 
grade. — Un  mot  d’explication  devient  nécessaire,  afin  de 
n’elîaroucber  personne.  Les  efforts  que  nous  avons  faits  pour 
trouver  les  organes  lésés  'et  le  mode  de  la  lésion  dans  l’hypo- 
chondrie,  prouvent  suffisamment  que  nous  n’avons  point  l’in- 
tention de  séparer  les  maladies  de  leurs  agents,  et  de  nous 
renfermer  dans  les  abstractions  du  vitalisme.  Nous  admettons 
la  toute-puissance  de  ce  principe,  mais  nous  l’admettons  en  tiers 
avec  les  tissus  et  les  liquides.  Il  y joue  un  rôle  bien  important, 
mais  ce  rôle  ne  serait  rien  sans  les  instruments.  Chaque  mala- 
die se  traduit  à nos  sens  par  des  signes  appréciables.  Sans  eux 
la  maladie  n’existerait  pas  pour  nous,  elle  ne  serait  rien.  Nous 
devons  donc  faire  la  plus  grande  attention  à tous  les  signes, 
symptômes  et  phénomènes  de  la  maladie.  Non  seulement  ils  la 
font  reconnaître,  ils  lui  donnent  l’existence  ; mais  ils  en  révèlent 
encore  les  phases  différentes  et  les  modifications  nombreuses. 
Or,  suivant  ces  phases,  suivant  ces  modifications,  tel  ou  le! 
phénomène,  tel  ou  tel  symptôme  sera  plus  intense  et  dominera 
les  autres,  ( ette  ombre,  si  l’on  veut,  de  la  maladie  ne  sera  rien 
par  elle-même  ; mais,  résultat  ou  effet  patent  de  l’état  de  souf- 
france de  l’organisme  ou  d’un  organe,  il  décèle  cette  souffrance. 
De  façon  qu’en  attaquant  cette  manifestation,  c’est  réellement 
l’organe  malade  qu’on  attaque.  Si  donc  nous  nous  servons  de 
cette  expression,  c’est,  comme  on  le  voit,  pour  désigner  un  étal 
dominant,  une  modification  spéciale  de  l’organe  malade;  c’est 
pour  éviter  des  périphrases,  des  circonlocutions  toujours  em- 
barrassantes. Ainsi  quand  nous  dirons,  par  exemple,  traite- 
ment de  la  douleur,  la  douleur  ne  sera  que  l’expression  de 
l’élal  pathologique  du  nerf  qui  la  fait  ressentir,  il  y a plus,  dans 
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mie  maladie  aussi  essentiellement  nerveuse  que  l’est  l’iiypo- 
ehondrie,  les  désordres  sympathiques  sont  fréquents  et  nom- 
breux, et  souvent  assez  graves.  En  général,  symptômes  (‘t 
sympathies,  tout  disparaît  à mesure  que  le  traitement  général 
réussit,  à mesure  que  l’aflection  essentielle  avance  vers  sa  gué- 
rison. Malheureusement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  : il  y a 
souvent  des  désordres  sympathiques  ou  des  phénomènes  assez 
intenses  pour  nécessiter  des  soins  particuliers.  Les  connaître, 
les  distinguer,  apporter  à chacun  le  remède  qui  lui  convient, 
voilà  la  science  du  vrai  médecin.  Mais  cette  médication  spéciale 
ne  fera  jamais  perdre  de  vue  le  traitement  général  ; elle  sera 
une  indication  à part,  et  rien  de  plus.  Il  ne  faudra  pas  croire 
avoir  combattu  la  maladie  en  calmant  une  douleur,  un  spasme, 
une  palpitation  ; elle  restera  la  même.  Cependant  le  malade, 
délivré  du  mal  qui  le  torturait  momentanément  et  qui  seul  fai- 
sait son  supplice,  est  soulagé,  il  se  croit  même  en  voie  de  gué- 
rison. Vous  pouvez  profiter  de  cette  circonstance  favorable 
pour  agir  sur  son  moral,  et  lui  persuader  de  plus  en  plus  que 
sa  maladie  n’a  rien  |de  grave  ni  d’alarmant,  puisqu’on  a pu 
triompher  aussi  facilement  des  accidents  qui  l’avaient  si  fort 
effrayé.  Quoique  ces  phénomènes  aient  tous  une  origine  com- 
mune, et  qu’ils  soient  tous  l’effet  de  la  viciation  anormale  des 
deux  systèmes  nerveux,  ils  ne  sont  pourtant  pas  les  mêmes.  Ils 
sont,  comme  la  maladie  elle-même,  excessivement  bizarres  et 
variés.  Ils  ne  sont,  au  reste,  que  les  phénomènes  que  nous 
avons  étudiés  en  faisant  l’histoire  pathologique  de  la  maladie  ; 
seulement  nous  ne  les  regardons  comme  devant  mériter  une 
attention  particulière  dans  le  traitement,  que  lorsqu’ils  sont 
«‘xagérés  assez  pour  tourmenter  péniblement  le  malade.  Nous 
n’essayerons  donc  point  d’établir  leur  division  en  phénomènes 
ou  symptômes  qui  appartiennent  au  système  nerveux  cérébral, 
et  en  ceux  qui  appartiennent  au  système  nerveux  ganglionaire. 
Nous  renvoyons  à cette  classification,  et  nous  allons  les  exami- 
ner successivement  à mesure  qu’ils  se  présenteront.  lîappelons, 
avant  d’aller  plus  loin,  que  ces  accidents,  loin  d’empêcher  Iîî 
traitement  général,  exigent,  au  contraire,  l<‘ur  combinaison 
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avec  lui,  en  tenant  compte  surtout  des  diirérents  étals  d’éré- 
ihisme  ou  de  faiblesse  dans  lesquels  se  trouve  le  malade,  et  qui 
par  conséquent  exigeront  quelques  modifications  dans  les 
moyens  employés.  Ainsi  ou  leur  associera  les  distractions, 
l’exercice,  les  jeux,  les  voyages,  les  tonicjues,  les  évacuants, 
les  saignées,  les  sangsues,  etc.,  selon  l’indication.  C’est  ici  que 
la  médecine  morale,  toute  ^eulc,  échouerait  infailliblement 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Celui  qui  voudrait  s’y  tenir 
{‘erait  preuve  d’une  grande  prévention  ou  d’un  aveuglement 
inconcevable.  11  est  de  toute  nécessité  de  recourir  en  même 
temps  aux  moyens  pharmaceutiques. 

Le  premier  symptôme  qui  se  présente  est  celle  exaltation  de 
la  sensibilité  cérébrale  portée  jusqu’à  la  douleur.  Toutes  les 
[>arties  du  corps  peuvent  en  être  le  siège  ; mais  elle  ne  mérite 
(l’être  prise  en  considération  que  lorsqu’elle  s’est  fixée  sur  un 
organe  important,  tel  que  l’estomac , le  cœur,  les  intestins 
et  la  tête.  Partout , le  caracC're , comme  la  violence  de  ce  phé- 
nomène, varie  infiniment  , ainsi  que  les  accidents  auxquels 
il  donne  lieu.  Tantôt  elle  est  permanente  et  continue,  souvent 
elle  est  périodi(jue  et  régulière  ou  irrégulière , d’autres  fois  elle 
ne  se  développe  que  lorsque  des  circonstances  morales  ou  phy- 
siologiques la  provoquent.  A l’estomac,  elle  prend  le  nom  de 
gastralgie,  et  elle  s’accompagne  souvent  de  spasmes  ou  de 
crampes.  Dans  les  intestins,  elle  constitue  des  coliques,  des 
iléus  nerveux,  des  miserere^  avec  tout  leur  cortège.  Au  cœur, 
c’est  une  cardialgie  quelquefois  si  aiguë  qu’elle  gêne  et  suspend 
la  respiration,  ou  produit  des  menaces  de  syncope,  des  irrégu- 
larités dans  la  circulation.  A la  tête,  elle  produira  tantôt  le 
clou  hystérique,  tantôt  une  sensation  de  douleur  pulsative,  de 
douleur  térébrante,  de  cercle  qui  presse  la  tête  comme  un 
étau,  etc.  Quelque  nombreuses  que  soient  ces  variétés,  elles 
partent  toutes  d’un  même  principe,  d’une  exaltation  vicieuse 
de  la  sensation  cérébrale.  Elles  doivent  donc  être  toutes  atta- 
(piées  par  des  moyens  analogues,  par  des  calmants  administrés 
à rintéricur  et  à l’extérieur,  et  quelquefois  par  des  révulsifs 
plus  ou  moins  actifs.  Ainsi  dans  la  gastralgie,  gastrodvnie. 
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avec  ou  sans  crampes,  on  se  trouvera  bien  de  toutes  les  boissons 
éniollientes  et  tempérantes,  des  potions  calmantes  simples  ou 
compliquées,  des  calmants,  anod^'ns,  narcoti(iues,  etc.,  admi- 
nistrés en  pilules,  teinture,  etc.  L’opium  et  ses  düTérentes  pré- 
parations tiennent  le  premier  ran^  ; tels  sont  l’extrait  d’opium, 
les  sirops  diacode  ou  de  karabé,  les  sirops  de  morphine  et  de 
codéine,  le  laudanum  de  Sydenham,  les  gouttes  noires  de  Rous- 
seau, le  blac-drop.  L’hydrochlorate  de  morphine,  associé  à 
l’extrait  de  datura  stramonium  et  donné  en  pilules  de  cinq 
centigrammes  d’extrait  sur  un  d’hydrochlorate,  m’ont  paru 
posséder  une  vertu  calmante  instantanée  très-puissante.  Avant 
d’aller  plus  loin,  je  ferai  une  réllexion  relative  à l’emploi  des 
opiacés.  Ces  médicaments  diminuent  les  sécrétions  et  occasion- 
nent ou  augmentent  la  constipation.  Comme  elle  est  une  des 
conditions  les  plus  ordinaires  de  l’hypochondrie,  on  doit  crain- 
dre de  l’augmenter  encore  et  de  la  rendre  opiniâtre  et  plus 
ennuyeuse.  Cette  considération  mérite  qu’on  en  tienne  compte 
dans  l’administration  de  ces  remèdes,  et  exige  qu’on  en  soit 
très-sobre.  Outre  les  opiacés,  la  pharmacie  nous  fournit  encore 
un  grand  nombre  de  remèdes  qui  tous  peuvent  devenir  très- 
avantageux  dans  différentes  circonstances,  et  qu’il  est  bon  d’a- 
voir à sa  disposition,  afin  de  les  varier  toutes  les  fois  qu’ils 
cessent  d’agir  ou  que  l’estomac  semble  le  demander.  Ainsi  nous 
avons  l’extrait  de  belladone,  l’extrait  et  le  sirop  de  jiisquiamc, 
celui  d’aconit  napel,  de  ciguë  ; le  cyanure  de  potassium,  l’acide 
hydrocya nique,  jouissent  parfois  d’une  ellicacitè  remarquable. 
(Quoique  le  remède  soit  là  appliqué  directement  sur  le  mal,  il 
ne  réussit  pas  toujours,  et  quelquefois  même  il  réussira  moins 
bien  que  si  on  l’administre  par  une  autre  voie  (1).  Ainsi  on  les 
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(1)  Voici  la  recette  de  l’em|ilàire  que  Deliaen  eniploy.Til  avec  laut  de  succès  ; 
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Camphre, 
ï'.aume  du  Pérou i|.  s. 

Mêlez  et  étendez  sur  une  peau  pour  l’appliciuer  sur  l’épi^jasli'f.  thi  le  renou 
velle  cliaf|uc  fols  qu’il  lornhc. 
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donnera  avec  avantage  en  lavements;  on  les  applicjuera  en  lopi- 
([ues  de  toutes  les  façons  sur  l’épigastre  et  même  sur  le  bas  du 
dos,  cataplasmes,  fomentations,  frictions,  onguents,  emplâtres 
faits  avec  ces  dilTércnts  extraits,  la  thériaque,  etc.  Je  ferai 
observer  que,  pour  être  plus  sûr  de  bi(;n  réussir,  il  ne  faut  pas 
craindre  de  forcer  les  doses.  Un  gramme  d’extrait  thébaïque, 
par  exemple,  réussira  où  quelques  centigrammes  avaient  échoué 
pendant  plusieurs  jours.  Pour  rassurer  ceux  qui  auraient 
([uelque  frayeur  de  doses  aussi  élevées,  je  dirai  que  de  cette 
manière  je  n’ai  jamais  vu  .produire  le  narcotisme,  quoique  la 
douleur  fût  calmée.  Cette  médication  topique  offre  encore  l’a- 
vantage d’agir  beaucoup  moins  sur  l’intestin  et  de  ne  pas  aug- 
menter la  constipation.  La  plupart  de  ces  moyens,  et  surtout 
l’hydrocblorate  de  morphine,  peuvent  être  encore  administrés 
par  la  méthode  endermique.  Les  effets  en  sont  prompts  et  bien 
marqués  ; mais  il  faut  se  tenir  sur  ses  gardes  : car  le  narcotisme 
{‘st  souvent  la  conséquence  de  doses  un  peu  trop  élevées,  et  je 
l’ai  vu  deux  fois  devenir  mortel,  par  l’imprudence  des  malades. 

Lorsque  les  calmants  et  les  antispasmodiques  sontinsuflisants, 
on  a vu  réussir  les  révulsifs  appliqués  sur  l’épigastre , tels  que 
les  vésicatoires  volants  , le  cautère  actuel  bien  peu  prolongé  , 
le  moxa  , les  caustiques. 

Si  la  douleur  est  dans  les  intestins , c’est  encore  aux  mêmes 
moyens  qu’on  aura  recours.  Dans  le  cas  ou  les  coliques  seraient 
occasionnées  par  la  constipation  ou  par  la  présence  de  matières 
bilieuses  ou  saburrales,  on  aura  recours  aux  minoratifs,  et  sur- 
tout au  tamarin  , à la  casse  , à la  manne  , à l’huile  d’amandes 
douces , etc.  On  insistera  également  sur  l’administration  des 
lavements.  Les  bains  aussi  seront  d’une  grande  utilité. 

Dans  la  cardialgie  on  combinera  les  calmants  avec  les  anti- 
spasmodiques. Les  préparations  cyaniques  , l’assa-fœtida  , le 
musc  et  tous  les  emplâtres  calmants  semblent  mériter  la  pré- 
férence par  leur  action  plus  spéciale. 

Lnfin  dans  les  douleurs  de  tête,  on  ne  pourra  recourir 
<ju’aux  mêmes  moyens  calmants  et  révulsifs,  en  surveillant 
bien  attentivement  l’action  des  narcotiques.  C’est  à cause  de 
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leur  action  sur  l’encéphale  qu’on  leur  préférera  bien  souvent 
la  Ihridace  , les  préparations  cyaniqiies  , la  valériane  seule  ou 
combinée , etc.  On  ne  se  fait  pas  d’idée  combien  , dans 
ces  cas  , les  applications  opiacées  un  peu  chargées  sont  clli- 
caccs.  On  aide  leur  effet  par  l’emploi  des  bains  de  pieds  chauds 
et  révulsifs  ou  calmants  , des  cataplasmes  et  des  fomentations 
sur  les  membres  inférieurs  , et  par  les  lavements  aloétiques. 
Les  poudres  (Vasarum  , de  valériane  , etc.  , employées  comme 
sternutatoires  , ont  quelquefois  réussi  à guérir  des  maux  de 
tète  opiniâtres.  C’est  pour  atteindre  le  même  but  de  révulsion 
qu’on  prescrira  quelques  purgatifs  et  le  calomélas  surtout,  et 
qu’on  appliquera  à l’anus  et  à plusieurs  reprises  , deux  ou 
trois  sangsues  à la  fois  , afin  de  ne  pas  agir  trop  vivement  sur 
le  système  nerveux  , qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue.  Il  en 
sera  de  même  des  vésicatoires  volants  et  autres  irritants  placés 
autour  de  la  tête. 

Quelle  que  soit , en  un  mot , la  partie  du  corps  qui  devienne 
le  siège  d’une  douleur  un  peu  vive  , il  faudra  toujours  la 
combattre  , d’abord  afin  d’en  prévenir  les  effets  fâcheux  sur  le 
système  nerveux  et  sur  l’imagination  , et  en  second  lieu  pour 
calmer  et  soulager  le  malade  : car  nihil  molestât  sicut  dolor  , et 
comme  l’a  encore  dit  l’oracle  de  Gos  : divinum  opus  est  sedare 
dolorem. 

Quoiqu’il  n’y  ait  rien  d’aussi  commun  que  les  spasmes  dans 
l’hypochondrie  , et  que  pour  les  combattre  , on  n’ait  besoin 
que  de  traiter  la  maladie  elle-même  , il  en  est  cependant 
quelques-uns  qui  sont  si  intenses  ^ qui  affectent  des  organes 
si  importants  et  dont  le  trouble  de  la  fonction  peut  être  si 
grave  , que  nous  ne  saurions  nous  dispenser  d’en  parler  en 
particulier.  De  ce  nondme  sont  le  vomissement,  les  palpitations, 
les  syncopes,  une  gêne  asthmatique  de  la  respiration  et  le  hoquet. 

Lorsque  le  vomissement  tient  à l’irritation  directe  de  l’esto- 
mac , M.  Barras  le  regarde  comme  le  phénomène  nerveux  le 
plus  opiniâtre.  Nous  ne  partageons  pas  tout-â-fiiit  son  opinion. 
La  médication  "doit  être  toute  adoucissante  et  calmante.  Llb* 
sera  la  même  en  conséfjuenee  que  celle  de  la  gastralgie. 
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L’acidc  prussique,  (juelquefois  la  liqueur  anodine  d’iloirmann  , 
m’ont  paru  avoir  de  bons  résultats.  La  potion  anti-éméti(jue 
de  Rivière  est  souvent  bien  eflicace  ; elle  me  i’a  paru  encore 
davantage  en  la  préparant  de  la  manière  suivante  : Dans  une 
fiole  n®  1 on  verse  , eau  distillée,  60  grammes  , sirop  diac.ode  , 
*25  grammes  et  bicarbonate  de  potasse  , 1 gramme  ; et  dans 
une  autre  , n”  2 , on  place  suc  du  citron  , 39  grammes,  eau 
distillée  et  sirop  de  sucre  , 30  grammes.  On  prend  la  fiole  n"  1, 
et  de  suite  après  celle  n*^  2.  On  peut  encore  employer  la  potion 
de  Boerhaave  , quoiqu’elle  soit  plus  désagréable  et  peut-être 
moins  certaine.  Le  moyen  qui  m’a  paru  le  plus  avantageux 
dans  ces  cas  , et  que  j’emploie  le  plus  ordinairement , c’est  de 
prendre  trois  ou  quatre  fois  par  jour  une  lasse  d’eau  gazeuse 
dans  laquelle  ou  aura  ajouté  une  cuillerée  à café  de  sirop  dia- 
( ode  ou  de  sirop  de  morphine.  Ici  encore  les  médications  to- 
})iques  endermi(jue  et  dérivative  pourront  produire  de  très  bons 
eifets.  J.  P.  Frank  s’est  très-bien  trouvé  de  l’assa  fœtida  et  de 
l’extrait  d’aconit  et  de  valériane  à l’intérieur  , des  moxa  sur 
la  région  épigastrique  , des  bains  prolongés  et  des  repas  pris 
pendant  le  bain.  M.  Barras  cite  plusieurs  observations  , dans 
lesquelles  le  vomissement  fut  arrêté  par  la  magnésie.  Mais  si 
avec  le  vomissement  , il  y a un  état  de  faiblesse  extrême  , si 
le  sujet  est  lymphatique,  ou  si  le  phénomène  est  purement  sym- 
paîhique  et  que  l’estomac  ne  soit  point  dans  un  état  de  sur-exci- 
tation , alors  on  poura  recourir  avec  avantage  aux  toniques  et 
aux  antispasmodiques  ; tels  seront  la  limonade  frappée  de  glace, 
l’eau  de  menthe  , l’élixir  de  la  Grande-Chartreuse,  les  amers 
et  surtout  le  vin  d’absynthe  ou  de  quinquina  ; le  café , l’ex- 
trait de  quina  uni  à la  rhubarbe  , l’écorce  de  simarouba  et  la 
racine  de  Colombo  paraissent  avoir  très-bien  réussi  à plusieurs 
praticiens.  Whytt  s’est  bien  trouvé  des  eauxdeSpa,  dePyrmont 
etdeBath.  Ledocteur  Carter  a obtenu  de  très-bons  effets  de  l’ex- 
trait de  fleurs  de  souci.  Toutes  ces  variations  dans  les  con- 
seils prouvent  qu’il  ne  faut  s’attacher  à aucun  remède  spécial  , 
(ju’il  faut  les  varier  souvent^  et  (juelquefois  même  faire  succé- 
der les  toniqiK'S  aux  calmants  et  rire  rersa. 
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Nous  ne  parlerons  pas  de  quelques  autres  névroses  dont  l’es- 
loiuac  peut  devenir  le  siège,  tels  que  la  malade,  le  pica,  l’ano- 
rexie , la  dyspepsie  , la  boulimie  : elles  se  présentent  rare- 
ment, le  plus  souvent  d’une  manière  fugace,  il  est  facile  de  se 
l'aire  une  idée  de  la  manière  de  les  combattre. 

Le  hoquet  devient  quelquefois  si  pénible  chez  les  bypocbon- 
driaques  , qu’il  est  indispensable  de  le  combattre  par  tous  les 
moyens  les  plus  convenables.  Louyer-Villermay  a réussi  bien 
souvent  à l’arrêter  avec  un  verre  de  vin  de  Malaga.  Plus  sou- 
vent encore  on  le  fait  cesser  en  excitant  fortement  l’attention  , 
ou  en  causant  une  surprise  , une  frayeur.  S’il  résiste  à ces 
moyens , la  glace  , la  potion  de  Rivière  , les  potions  calmantes 
et  antipasmodiques  ; l’opium  et  surtout  le  musc  pourront  être 
employés  avec  succès.  Si  enfin  le  hoquet  se  montre  re- 
belle encore , les  dérivatifs  sur  l’épigastre  et  surtout  le  cautère 
objectif  seront  d’une  grande  utilité  , alors  aussi  quelques  toni- 
ques pourront  convenir.  S’il  affectait  une  sorte  de  pério- 
dicité intermittente  bien  prononcée  , les  préparations  de  quin- 
quina auraient  la  préférence  , avec  la  précaution  de  les  adminis- 
trer à haute  dose  pendant  la  rémission. 

Les  palpitations  deviennent  quelquefois  si  fortes  et  si  péni- 
bles qu’on  est  obligé  de  recourir  à différents  moyens  pour  les 
dissiper.  Les  préparations  cyaniques  tiennent  le  premier  rang. 
I.a  digitale  ne  leur  cède  guère  : on  peut  surtout  lui  associer 
rbydrochloratc  de  morphine  ; cette  combinaison  nous  a procuré 
maintes  fois  des  succès  inespérés.  Viennent  ensuite  tous  les  autres 
calmants  et  antispasmodiques  dont  on  peut  se  servir  avec  avan- 
tage ■ tels  sont  le  castoréum,  le  musc,  l’éther,  la  corne  de  cerf 
succinée.  Les  odeurs  aromatiques , les  applications  calmantes  et 
antispasmodiques  sur  la  région  du  cœur  ; les  plaques  aimantées, 
pourront  trouver  aussi  l’occasion  d’être  utiles,  de  même  que  les 
dérivatifs  sur  la  région  cardiaque.  S’il  y avait  quelques  signes  de 
pléthore , comme  cela  arrive  souvent , on  devrait  débuter  par 
une  saigtiée  convenable  ou  par  l’application  des  sangsues , 
principalement  s’il  y a suppression  de  règles  ou  d’bémorrhoïdes. 
Cojnparetti  se  loue  beaucoup  de  la  valériane  sauvage  , du  quin- 
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ijuiua  et  de  l’écorce  d’oranges  , donnés  séparément  ou  com- 
binés ensemble  , soit  en  poudre  , soit  sous  la  forme  d’élec- 
luaire. 

On  se  conduira  de  même  dans  certains  cas  de  crampes  qui 
se  font  sentir  dans  la  région  du  cœur  et  même  partout  ailleurs. 
Mais  on  insistera  davantage  sur  l’emploi  des  bains. 

Quelques  malades  sont  sujets  aux  syncopes.  Elles  ne  se  trai- 
tent pas  différemment  que  dans  les  cas  ordinaires  , par  les 
odeurs  fortes , l’eau  froide,  etc.  Si  elles  sont  l’indice  d’une  trop 
fiiMiide  faiblesse , on  cherchera  à relever  les  forces , moins  par 
les  toniques  que  par  un  bon  régime  que  l’on  fera  suivre  avec 
la  plus  grande  prudence. 

On  voit  quehjuefois  certains  hypochondriaques  éprouver  une 
yène  de  respiration  comme  asthmatique,  une  sorte  de  sulTocation 
(lui  les  fatigue  beaucoup  et  qui  est  tantôt  permanente  et  tantôt 
paroxystique.  Si  elle  devient  trop  grande , il  faut  la  combattre, 
et  pour  cela  les  moyens  qu’on  emploie  contre  l’asthme  ner- 
veux, sont  aussi  ceux  auxquels  on  aura  recours.  Les  prépara- 
tions opiacées  , la  belladone  , le  datura  stramonium  et  sur- 
tout le  musc  , les  préparations  cyaniques,  l’assa-fœlida,  le  cas- 
loréum , la  gomme  ammoniaque  conviennent,  soit  qu’on  les 
donne  seuls  , sous  différentes  formes^  soit  qu’on  les  combine 
easemble  de  différentes  manières.  Ce  que  le  datura  stramonium, 
par  exemple,  n’aura  pas  produit  en  extrait  ou  en  potion,  il  le 
produira  quelquefois  étant  fumé  en  cigarrette.  Ce  que  la  mor- 
phine, l’assa-fœtida  et  la  gomme  ammoniaque  n’auront  pas  ob- 
tenu séparément,  elles  pourront  l’obtenir  par  leur  combinaison. 
Ce  seraient  les  mêmes  moyens  qu’on  eniploirait  s’il  y avait 
une  toux  vive  et  opiniâtre.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  nous  avons 
(juclquefois  réussi  à calmer  les  accidents  de  l’appareil  respi- 
ratoire par  l’administration  de  l’émétique  et  des  purgatifs 
s urtout. 

Si  les  hypochondriaques  dorment  quelquefois  convenahle- 
ment  et  même  beaucoup  , plus  souvent  encore  ils  éprouvent 
une  insomnie  opiniâtre  qui  les  fatigue  et  qui  ne  contribue  pas 
peu  à entretenir  ou  mêm,  à exaspérer  1)  maladie  , en  laissant 
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trop  longlcmps  !’iinaginalion  du  malado  seule  et  livrée  à elle- 
méme  pendant  la  monotone  obscurité  de  la  nuit,  Que  celte 
insomnie  soit  le  résultat  direct  de  l’atonie  nerveuse  , ou  qu’elle 
soit  occasionnée  par  une  sorte  d’explosion  qui  se  fait  sentir  dans 
la  tête  chaque  fois  que  le  malade  s’endort , ou  par  des  ver- 
tiges , des  éblouissements , des  tintements  , des  bruits  de  cou- 
rants d’air  , ou  ce  vague  pénible  désigné  sous  le  nom  d' ivresse 
hijpochondriaque , elle  doit  être  combattue  et  les  moyens  sont 
toujours  les  mêmes.  Un  peu  de  sirop  de  morphine  , de  karabé  , 
de  codéine,  une  pilule  de  cynoglosse,  une  décoction  de  tête  de 
pavot , une  infusion  de  Heurs  de  sureau  , etc.,  réussissent  quel- 
quefois. Maison  ne  saurait  être  trop  en  garde  contre  leurs  cfTels 
sur  le  tube  digestif  relativement  à la  constipation  qu’ils  peuvent 
rendre  plus  opiniâtre  , et  qui  elle-même  est  bien  souvent  la 
cause  de  l’insomnie.  On  ne  les  administrera  donc  à l’intérieur 
qu’avec  la  plus  grande  réserve  ; mais  on  peut  les  employer  en 
topiques  de  toutes  les  façons  et  à hautes  doses  autour  de  la  tête, 
aux  tempes,  sur  le  front,  derrière  les  oreilles  et  dans  leur  con- 
duit, etc.  Ainsi  on  fera  sans  crainte,  usage  des  emplâtres  et  des 
onguents  d’opium.  J’en  ai  souvent  obtenu  de  très-bons  effets  , et 
toujours  sans  inconvénient.  11  en  est  de  même  des  différentes 
teintures  et  laudanum,  dont  on  peut  faire  des  frictions  sur 
différents  points  de  la  tête.  L’eau-de-vie  camphrée  , l’eau 
de  Cologne,  l’eau  de  mélisse,  l’élixir  de  la  Grande-Chartreuse, 
le  baume  de  fioraventi  , de  muscade,  l’essence  de  giroHe , la 
teinture  de  cannelle , etc.  , pourront  encore  être  employés  en 
frictions  avec  avantage  dans  ces  circonstances.  Il  n’est  pas  be- 
soin de  dire  que  lorsque  l’insomnie  dépend  d’une  cause  parti- 
culière, telle  que  douleur , spasmes  , constipation , etc. , c’est 
celle  cause  qu’il  faut  combattre. 

l’armi  les  phénomènes  qui  tourmentent  le  plus  les  malades  , 
les  vents  qui  se  développent  dans  l’estomac  sont  au  premier  rang. 
Ils  sont  le  produit  ordinaire  de  l’état  vicieux  de  cet  organe  , et 
ils  deviennent  à leur  tour  la  cause  des  mauvaises  digestions.  Ils 
sont  si  fatigants  qu’on  a toujours  cherché  à les  combattre.  Pour 
cela  on  a employé  avec  plus  ou  moins  de  succès  différentes  pou- 
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(lr('s  ahsorhantos,  toiles  que  la  magnésie,  le  magistère  de  bis- 
muth , l’ivoire  , les  yeux  d’écrevisse  , le  sel  d’ahsynlhe  , l’eau 
de  chaux , le  savon  , les  écailles  d’huîtres  , etc.  La  chimie  a 
voulu  blâmer  celte  multiplicité  de  moyens;  mais  la  chimie  ne 
tient  jamais  assez  compte  de  la  vie  , et  par  conséquent  des  ef- 
fets bien  différents  que  produisent  ces  substances.  Nous  le  di- 
sons parce  que  nous  l’avons  vu  , les  effets  qu’opère  la  magné- 
sie ne  sont  point  ceux  qui  résultent  du  sel  d’absynthe.  Notre 
estomac  , et  surtout  un  estomac  malade  est  doué  d’une  sensibi- 
lité bien  dilférente  que  les  creusets  du  chimiste.  Comme  Wbyll 
le  remarque  très-sagement , cet  état  de  l’estomac  et  des  intestins 
indique  souvent  de  l’érélhisme  , les  calmants  et  surtout  les 
opiacés  seront  les  remèdes  les  plus  efficaces  , et  il  a obtenu  de 
(rès-bons  effets  d’une  mixture  faite  avec  l’esprit  éthéré  de  té- 
rébenthine et  de  laudanum  , de  pilules  d’opium  etd’assa  fœlida  , 
et  de  teinture  de  castoréum.  Il  a vu  souvent  alors  les  emplâtres 
calmants  et  les  frictions  avec  les  liniments  carminalifs  produire 
de  bons  effets  ; il  employait  surtout  un  mélange  de  baume 
anodin  de  Batrus  , d’huile  de  muscade , et  d’huile  de  menthe. 
Comme  aussi  ces  flatuosités  dépendent  assez  souvent  d’une 
modification  atonique  de  l’estomac  , on  a quelquefois  associé 
avec  avantage  ces  poudres  absorbantes  , à quelques  toniques  , 
tels  que  le  cachou  , la  rhubarbe  , la  cascarille  , la  muscade  , la 
cannelle  , le  Colombo,  la  camomille,  la  menthe  et  les  carniina- 
lifs,  anis  , fenouil  , coriandre,  pinprenelle,  le  quinquina  même, 
les  ferrugineux , et  surtout  à l’emploi  de  quelques  eaux  mi- 
nérales, salines  ou  ferrugineuses.  Un  régime  analeptique  et 
même  rendu  tonique  par  un  peu  de  bon  vin  sera  le  plus  con- 
venable. Le  plus  souvent  le  calme  qu’on  obtiendra  ne  sera  que 
passager  , les  gaz  se  reproduiront.  Pour  les  dissiper  complè- 
tement, il  faut  guérir  la  maladie  elle-même  , il  fimt  rétablir 
l’estomac  dans  son  état  normal  , et  pour  cela  , il  faut  se  con- 
former au  traitement  que  nous  avons  indiqué. 

De  tous  les  phénomènes  , celui  qui  est  peut-être  le  plus 
constant  , le  plus  opiniâtre  et  le  plus  désagréable  pour  le  ma- 
lade , c’est  la  comtipntion.  On  ne  saurait  donc  trop  s’empresser 
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(1(;  la  coiiilînlli'i'  par  tons  les  moyens  les  pins  eonvenables  , 
boissons  laxatives , nourriture  tempérante  et  relâchante  , et 
peut-être  plus  souvent  tonique  , à cause  de  la  faiblesse  de  l’in- 
testin , enfui  les  lavements  laxatifs  et  toniques.  Il  est  inutile 
de  répéter  ici  tout  ce  que  nous  avons  dit  à ce  sujet , nous  ne 
ferons  qu’insister  sur  la  nécessité  de  ne  pas  donner  des  lave- 
ments trop  émollients  et  trop  souvent  renouvelés  , dans  les 
craintes  d’ajouter  une  nouvelle  faiblesse  à la  fibre  contractile  du 
gros  intestin  , et  d’augmenter  ainsi  la  disposition  à la  consti- 
pation. Ce  point  est  delà  plus  grande  importance.  On  ne  sau- 
rait trop  distinguer  ces  deux  états  de  constipation  par  éréthisme 
et  par  atonie.  Aussi  il  vaut  mieux  des  lavements  d’eau  froide 
que  ceux  d’eau  tiède.  Whytt  a obtenu  souvent  de  très-bons 
effets  de  l’usage  de  pilules  préparées  avec  l’aloès  et  le  calo- 
mélas.  On  a réussi  quelquefois  à combattre  la  constipation  par 
des  frictions  sur  l’abdomen  , par  les  suppositoires  simples  ou 
purgatifs.  Lorsque  ces  moyens  pourront  suffire  , ils  mérite- 
ront la  préférence,  parce  qu’ils  n’irritent  pas  les  intestins  , et 
que  leur  action  n’est  que  momentanée.  On  peut  même  la  faire 
servir  de  révulsif,  dans  le  cas  où  le  foie , l’estomac  seraient  af- 
fectés ou  engorgés.  La  graine  de  moutarde  blanche  à quelque- 
fois très-bien  réussi. 

Dans  quelques  circonstances  , î’hypoebondrie  s’accompagne 
d’une  sensation  de  froid  si  grande  que  Sauvages  a cru  devoir 
en  faire  une  espèce  à part  sous  le  nom  à' Algide.  L’exercice  , 
les  frictions  , les  bains  chauds , les  bains  de  vapeurs  tempérés, 
(et  peut-être  l’hydrosudopathie  ) , les  boissons  tbéiformes  un 
peu  diaphoritiques  sont  les  moyens  qui  conviennent  pour  re- 
médier à ce  phénomène  grave. 

Nous  devons  borner  à ce  petit  nombre  l’examen  des  symp- 
tômes dominants  de  l’hypochondrie  : ce  que  nous  avons  dit  suf- 
fira pour  guider  les  praticiens  dans  les  cas  qui  pourraient 
avoir  été  omis.  Et  il  ne  nous  a pas  paru  convenable  d’y  faire 
entrer,  à l’exemple  de  Louyer-Villermay  et  de  J.-P.  Frank, 
une  foule  d’autres  indispositions  qui  n’appartiennent  point  à 
l’hypocbondrie , comme  phénomènes. 
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IV.  TUAITE.HENT  DES  CAUSES  ÜE  l.’llYl'OCUONliUlE. 


Le  premier  soin  du  médecin  esl  de  rechercher  la  cause  de  la 
maladie  , afin  delà  comhalire.  C’est  principalement  dans  son 
déhut  ([u’il  faut  s’attacher  à celle  étude.  Car  hien  souvent  on  a 
échoué  faute  d’avoir  tenu  compte  de  ce  précepte  d’une  aussi 
haute  importance.  II  faut  hien  se  pénétrer  de  cet  axiôme  : 
Sublalâ  causa  lolUlur  effectus.  Si  l’on  pouvait,  en  effet,  hien 
connaître  toujours  la  cause  de  l’hypochondric , ce  serait  pres- 
que l’avoir  guérie,  puis(|ue  sa  cure  aurait  pour  conséquence  celle 
de  la  maladie.  Cependant  ne  poussons  pas  trop  loin  cette  in- 
lluence  de  la  cause  sur  le  traitement.  Car  d’une  part  mille  au- 
tres circonstances  de  tempérament,  de  constitution , de  sexe, 
de  localité  , etc.  , peuvent  exiger  l’emploi  de  moyens  particu- 
liers que  n’indique  point  la  cause  ; d’autre  part  cette  cause  , 
une  fois  connue,  ne  peut  pas  toujours  être  combattue  ; son  ac- 
tion longue  et  incessante,  a été  chronique  comme  la  maladie.  Ce 
n’est  que  lentement  qu’elle  a agi  sur  l’économie  , et  hien  sou- 
vent elle  a cessé  d’agir , elle  n’existe  plus  lorsque  le  malade  a 
recours  aux  conseils  de  la  médecine  ; il  ne  présente  plus  qu’une 
modification  morbifique  devenue  idiopathique  et  indépen- 
dante , et  sur  laquelle  la  cause  n’exerce  plus  d’action.  D’autre 
part  encore  le  malade  s’abuse  presque  toujours  sur  l’origine 
et  la  cause  de  son  mal.  Presque  toujours  il  en  place  la  cause 
partout  où  elle  n’est  pas  , et  ses  renseignements  rendent  ainsi 
hien  plus  dilficile  sa  recherche,  et  l’erreur  très-facile.  Quoi 
(ju’ilen  soit  de  ces  difficultés,  on  n’en  persistera  pas  moins  dans 
la  perquisition  de  cette  cause  , afin  de  pouvoir  la  dissiper  d’a- 
hord  : et  hien  souvent  ce  traitement  de  la  cause  sera  celui  de 
la  maladie.  Et  lors  même  qu’elle  ne  pourrait  plus  être  atta- 
quée , elle  fournirait  encore  des  indications  pour  la  maladie 
elle-même  ; tous  les  grands  observateurs  sont  d’accord  sur 
l’importance  et  la  nécessité  de  commencer  le  traitement  de  la 
maladie  par  celui  de  la  cause.  Fernel  va  même  jusqu’à  dire 
qu’elles  sont  si  étroitement  liées , qu’il  est  impossible  de  guérir 
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Tune  tant  que  l’autre  subsiste.  C’est  aussi  la  pensée  de  Tissot, 
qui  s’élève  avec  force  contre  les  auteurs  qui  veulent  que  la 
maladie  vienne  toujours  de  la  même  cause  et  que  cette  cause  soit 
de  nature  à céder  au  même  remède. 

Devons-nous  indiquer  un  traitement  particulier  contre  les 
causes  constitutionnelles  de  l’iiypochondrie  ? qu’elles  soient  le 
fruit  de  l’hérédité,  de  la  nativité  , ou  d’une  éducation  première 
vicieuse?  Ne  devons-nous  pas  le  renvoyer  , soit  au  chapitre  du 
traitement  général , soit  à celui  du  traitement  prophylactique  ? 
Car  la  thérapeutique  ne  peut  plus  rien  contre  les  causes  , elle 
ne  peut  et  ne  doit  que  chercher  à les  corriger  ou  à les  modi- 
fier , par  tous  les  moyens  hygiéniques  et  moraux  que  nous 
avons  longuement  énumérés  , et  qui  seuls  peuvent  apporter 
quelques  adoucissements  à la  cruelle  position  de  ces  infortu- 
nés hypochondriaques  , comme  ils  peuvent  seuls  aussi  les 
guérir.  C’est  le  temps  , la  distraction , l’exercice  et  le  régime 
qu’il  leur  faut. 

Les  affections  hypocondriaques  produites  par  des  causes 
mentales  réclament  en  général  les  moyens  moraux , une  mé- 
decine expectante  et  une  application  très-mesurée  des  agents 
pharmaceutiques  les  plus  doux. 

Lorsque  l'hypochondrie  est  le  résultat  de  la  cessation  d’un 
commerce  actif  ou  d’un  emploi  administratif,  de  cet  ennui  qui 
est  inséparable  du  passage  d’une  vie  occupée  à une  vie  oisive, 
il  faut  ou  reprendre  ses  travaux  habituels  , et  ne  les  cesser  que 
progressivement  , ou  les  remplacer  par  d’autres  occupations 
analogues  , ou  par  des  voyages  , des  distractions  et  des  occu- 
pations manuelles  ; Inculture  d’un  jardin  est  la  plus  grande 
ressource  de  nos  négociants  retirés  des  affaires. 

Lorsque  l’hypochondrie  sera  la  suite  d’études  forcées  , d’oc- 
cupations très-actives  du  cabinet,  de  veilles  prolongées,  d’un 
travail  intellectuel  ou  d’imagination  trop  assidu  , il  faudra, 
sinon  les  supprimer  complètement  , du  moins  les  modérer , 
les  régulariser  comme  nous  l’avons  déjà  dit  , et  comme  nous  le 
redirons  encore  dans  le  traitement  prophylactique. 

Lorsque  des  chagrins  , des  malheurs  ou  toute  autre  passion 
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auront  causé  la  maladie  , on  s’empressera  d’éloigner  toutes  les 
causes  de  peine  et  d’ennui , et  de  prodiguer  toutes  les  consola- 
tions et  les  distractions  qui  composent  le  traitement  moral. 
C’est  d’après  les  mêmes  principes  qu’on  se  conduira,  lorsqu’une 
vie  sédentaire  aura  occasionné  l’hypochondrie  ; on  remplacera 
une  vie  oisive  par  une  vie  active  ; l’es-ercice  , la  dissipation  et 
les  voyages  feront  la  base  du  traitement. 

Si  l’abus  des  plaisirs  et  les  excès  vénériens  de  toute  espèce 
ont  énervé  le  malade  et  amené  consécutivement  l’hypocbondrie, 
on  commencera  par  les  interdire , par  le  faire  renoncer  à ses 
funestes  penchants  , en  même  temps  que  , par  un  régime  ana- 
leptique, l’exercice  et  les  autres  moyens  , on  s’efforcera  de  re- 
donner de  l’énergie  au  malheureux  qui  est  ainsi  victime  de  ses 
imprudences  , et  de  rétablir  rbarmonie  et  l’équilibre  de  ses 
fonctions.  Quoicju’il  paraisse  prudent  de  ne  pas  interrompre 
brusquement  des  habitudes  contractées,  il  n’en  est  pas  de  même 
ici.  Il  faut  brusquer  la  privation  absolue  des  excès  qui  ruinent 
la  santé  : car  il  est  plus  bicile  d’y  renoncer  tout-à-fait  que  de  se 
modérer,  les  passions  ne  connaissent  point  de  frein. 

On  ne  saurait  apporter  trop  de  soins  et  d’empressement  à 
débarrasser  le  malheureux  qui  est  en  proie  à des  pollutions 
diurnes  ou  pertes  séminales  involontaires.  Son  imagination 
s’afflige  chaque  jour  davantage  , et  une  fois  que  cet  horrible 
mal  est  en  progrès  , il  est  bien  dillicile  de  l’arrêter  et  de  le  dé- 
raciner. 

Il  en  sera  de  même  de  toutes  les  autres  sécrétions  et  excré- 
tions trop  abondantes  ; telles  que  l’allaiteraent  prolongé  en  four- 
nissant une  grande  quantité  de  lait  , le  ptyalisme  , des  selles 
trop  souvent  réitérées  , une  diarrhée  chronique,  des  sueurs 
excessives  , des  leucorrhées  chroniques  et  les  hémorrhagies 
chroniques.  On  combattra  d’abord  ces  évacuations  excessives 
par  les  moyens  appropriés  , mais  de  manière  à ne  pas  pro- 
duire trop  brusquement  la  suppression  de  sécrétions  devenues 
habituelles.  Ces  premiers  moyens  indispensables  n’empêcheront 
pas  le  traitement  rationnel  convenable.  Lorsque  les  hémorrha- 
gies utérines  causent  une  faiblesse  trop  grande,  et  que  la  femme 
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est  d’une  Lannc  constitution,  il  l\iut,  à moins  d’un  obstacle 
bien  précis , en  venir  à la  saignée , même  répétée  plusieurs 
fois  s’il  en  est  besoin.  Le  régime  sera  végétal  et  la  malade 
sera  mise  à l’usage  de  quelque  acide  végétal  ou  minéral  , 
puis  à quelques  laxatifs,  tels  que  tamarins,  crème  de  tartre,  etc. 
Si  , au  contraire,  la  femme  est  d’une  faible  constitution  , à fibre 
molle,  il  lui  faut  des  aliments  moins  aqueux  , du  bon  bouillon, 
un  peu  de  viande  , et  mèmè  quelques  gouttes  de  vin  vieux  ; 
et  pour  remède  on  lui  administrera  de  l’alun,  du  ratanhia,  de 
l’ergot  , des  amers  , tels  que  le  quina,  la  rbubarbe  , l’écorce 
d’oranges  amères  tant  prônée  par  Septal , et  des  laxatifs  réi- 
térés, et  même  des  bains  froids.  Les  martiaux  et  surtout  les 
pilules  de  Blaud  nous  ont  rendu  de  grands  services  dans  ces 
cas.  Si  enfin,  l’hémorrhagie  était  spasmodique,  l’opium,  le 
lait  d’ànesse,  seraient  les  meilleurs  hémostatiques. 

Les  sont  des  causes  assez  fréquentes  de  l’hypo- 

I chondrie.  On  ne  saurait  donc  trop  en  étudier  le  caractère  et  les 
différences,  afin  de  mieux  choisir  les  moyens  qui  conviennent 
pour  rappeler  les  évacuations  supprimées. 

La  suppression  des  menstrues  demande  quelques  réflexions. 
Il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas  confondre  la  suppression 
naturelle  qui  arrive  après  quarante  ans,  avec  une  suppression 
I accidentelle.  On  sent  combien  l’on  serait  coupable  de  chercher 
à rappeler  une  évacuation  qui  ne  doit  plus  reparaître  , et  com- 
bien, au  contraire  , il  importe  de  ne  rien  omettre  de  tout  ce  qui 
i peut  en  rétablir  le  cours  lorsqu’il  doit  continuer  encore.  Quoi- 
qu’on ne  doive  pas  chercher  à rappeler  les  menstrues  qui  ont 
ij  cessé,  il  n’en  faut  pas  moins  surveiller  la  cessation  do  cette 
t|  fonction  , parce  qu’elle  entraîne  souvent  des  accidents  qu’il  est 
' essentiel  de  combattre.  Le  premier,  c’est  la  pléthore.  Comme 
! le  disent  les  femmes  , le  sang  leur  fait  alors  la  guerre.  On  cher- 
' chera  donc  à la  prévenir.  L’exercice  convient  beaucoup; -en 
n agitant  doucement  la  circulation  , il  favorise  les  sécrétions  et 
! les  exhalations  propres  à suppléer  jusqu’à  un  certain  point  à 
l’évacuation  sanguine  périodique.  « Quand  nos  mains  sont 
i industrieusement  occupées,  a dit  une  femme  d’esprit , notre 
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esprit  suit  leurs  mouvements  , et  ne  peut  errer  sur  des  idées 
pénililes.»  Il  est  non  moins  essentiel  de  réduire  la  quantité  de  la 
nourriture  , et  surtout  d’en  rendre  les  qualités  convenables  à 
la  disposition  dans  la(|uelle  se  trouvent  les  personnes  du  sexe 
à cette  époque,  en  choisissant  les  aliments  les  moins  nourrissants 
et  les  plus  doux.  Les  viandes  blanches  , les  végétaux  , le  lait,  les 
fruits  de  bonne  qualité  , les  œufs  , et  l’eau  pure  pour  boisson, 
sont  le  régime  le  plus  propre  à remplir  toutes  les  indications  , 
à moins  que  des  circonstances  particulières  n’exigent  des  ex- 
ceptions^ dans  le  détail  desquelles  on  ne  peut  pas  entrer  quand 
on  propose  des  règles  générales.  11  faut  toujours  se  souvenir 
que  les  nerfs  acquièrent  à cette  époque  un  degré  de  suscepti- 
bilité beaucoup  plus  considérable,  et  qu’il  faut  eu  conséquence 
éviter  tout  ce  qui  pourrait  ajouter  à cette  disposition  à l’irrita- 
bilité , en  interdisant  un  régime  échauffant  et  toutes  les  choses 
irritantes  soit  en  boissons , soit  en  aliments,  soit  en  médica- 
ments. S’il  est  nécessaire,  on  combattra  la  pléthore  par  des 
évacuations  sanguines  générales  proportionnées  aux  conditions 
dans  lesquelles  se  trouve  la  malade , ou  bien  on  appliquera 
quelques  sangsues  aux  bras  plutôt  qu’aux  cuisses.  Ces  éva- 
cuations deviennent  encore  plus  nécessaires  lorsque  l’utérus  me- 
nace de  devenir  le  foyer  d’une  congestion  sanguine  ou  d’une 
désorganisation.  Cependant  si  une  irritation  ou  une  turges- 
cence se  faisait  sentir  aux  vaisseaux  hémorrhoidaux  , c’est  là 
qu’il  faudrait  pratiquer  les  évacuations  sanguines  par  l’appli- 
cation des  sangsues.  Beaucoup  de  femmes  se  refusent  à ces  éva- 
cuations , parce  qu’elles  sont  imbues  du  préjugé  qu’à  cette  épo- 
que, les  saignées  disposent  à l’hydropisie.  Elles  auraient  raison 
si  l’on  lirait  du  sang  immodérément.  Mais  une  saignée  faite 
à propos  non-seulement  est  utile , mais  elle  peut  môme  de- 
venir le  meilleur  préservatif  de  l’hydropisie  , en  dissipant  la 
jilélhore  et  l’embarras  de  la  circulation  , en  prévenant  les  en- 
gorgements viscéraux  qui  sont  la  cause  la  plus  fréquente  des 
hydropisies  , et  en  empêchant  le  dérangement  que  cette  sup- 
])ression  produit  bien  souvent  dans  les  sécrétions.  Nous  ne  sau- 
rions en  môme  temps  trop  recommander  l’usage  des  lavements 
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pour  tenir  le  ventre  libre  ; et  celui  des  bains  tièdes  , surtout 
cbez  les  femmes  très-irritables  ; car  si  elles  étaient  d’une  cons- 
titution laible  , molle  et  lymphatique  , les  bains  froids  seraient 
préférés.  Quelques  médecins  ont  conseillé,  à cette  époque  cri- 
tique de  la  femme  , l’établissement  d’un  cautère  , comme  un 
remède  à tous  les  maux  qui  viennent  l’allliger.  Ce  conseil 
banal  a été  blâmé  par  Fotbergill  et  par  Tissot.  Ils  ne  l’admet- 
tent que  dans  les  cas,  où  quelque  principe  humoral , quelque 
tendance  à une  congestion  , quelque  engorgement  organique 
existent  ou  sont  imminents.  A part  ces  circonstances,  ils  pensent 
que  les  cautères  feraient  plus  de  mal  que  de  bien  , en  affai- 
blissant en  pure  perte,  et  en  devenant  un  centre  de  douleur  , 
un  foyer  d’irritation , qui  , chez  des  personnes  'très-sensibles , 
exaspèrent,  à chaque  pansement^  la  mobilité  nerveuse  et  réa- 
gissent sur  l’imagination. 

Lorsque  la  suppression  menstruelle  est  accidentelle  et  avant 
l’âge  critique , il  faut  chercher  à rappeler  l’écoulement  sup- 
primé , par  des  boissons  légèrement  eménagogues , par  des 
lavements,  des  injections,  des  fomentations,  des  applications  et 
des  bains  de  siège  de  même  nature,  par  des  bains  de  pieds 
réitérés  , et  par  les  grands  bains  et  l’exercice.  Si  ces  moyens 
ne  suffisent  pas,  on  fera  mordre  quelques  sangsues  â la  vulve^ 
et  on  les  réitérera  tous  les  mois  afin  d’imiter  la  nature  et  de 
suppléer,  par  cette  évacuation  mensuelle  artificielle,  aux  mens- 
trues habituelles.  S’il  y avait  pléthore  générale , congestion 
sanguine  ou  menace  de  congestion  sur  un  organe , la  saignée 
générale  deviendrait  indispensable  , en  se  conformant  aux  rè- 
gles générales  que  nous  avons  précédemment  établies. 

La  suppression  du  flux  hémorrhoïdal  est  souvent  cause  d’by- 
pochondric.  Arétée  l’avait  déjà  signalée.  Quoique  Stalil  lui 
ait  fait  jouer  un  trop  grand  rôle , tous  les  praticiens  s’ac- 
cordent pourtant  sur  ce  point  , que  ce  flux  supprimé  et 
cause  de  la  maladie  doit  être  rappelé,  par  l’usage  des  prépa- 
parations  aloétiques  par  le  haut  et  par  le  bas  et  surtout  en  sup- 
positoire, et  par  les  bains  locaux  de  vapCurs  aromatiques  et  ex- 
citantes , par  l’application  modérée  et  réitérée  de  quelques 
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sangsues.  Mais  il  n’est  pas  toujours  possible  de  recourir  de 
suite  à l’emploi  de  ces  moyens.  Les  liémorrhoïdes  sont  sup- 
primées depuis  longtemps  , et  il  y a des  accidents  graves  aux- 
quels il  importe  de  remédier  d’abord.  Il  faut  calmer  des  spas- 
mes violents  , relever  les  forces  , et  oublier  momentanément 
la  cause  , pour  s’efforcer  plus  lard  de  ramener  l’iiémorrhagie. 
Si  la  suppression  avait  occasionné  une  pléthore  générale  , ou 
une  congestion  viscérale  , il  faudrait  avoir  recours  aux  éva- 
cuations sanguines  générales  ou  aux  applications  de  sangsues 
à l’anus  , toujours  en  prenant  pour  guide  l’état  du  malade  et 
la  prudence. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  flux  hémorrhoïdal  , peut 
s’appliquera  la  suppression  de  toute  autre  espèce  d’hémor- 
rhagie habituelle,  et  même  à la  négligence  d’une  saignée  pra- 
tiquée à certaines  époques  ou  de  sangsues  appliquées  aussi 
à certaines  époques  et  devenues  ainsi  des  hémorrhagies  habi- 
tuelles. On  reviendra  à ces  évacuations  artificielles,  s’il  y a 
urgence , et  on  les  proportionnera  au  degré  de  pléthore  et  à 
l’intensité  des  accidents  nerveux. 

S’il  est  utile  de  combattre  les  sécrétions  et  excrétions  trop 
abondantes  , il  ne  l’est  pas  moins  d’éviter  leur  suppression 
et  de  faire  tous  les  efforts  pour  les  rappeler  , si  elles  ont  été 
supprimées  intempestivement.  En  mettant  en  pratique  les  moyens 
que  l’art  conseille  dans  ces  cas  , le  médecin  n’oubliera  pas  que 
ce  sont  des  hypochondriaques  auxquels  il  a affaire.  Quelques 
auteurs  ont  proposé  l’allaitement , lorsque  l’hypochondrie  at- 
taignait  une  femme  enceinte  ; ils  ont  pensé  que  la  sécrétion 
laiteuse  suppléerait  aux  sécrétions  supprimées  et  que  les  soins 
que  nécessite  cette  fonction  distrairaient  l’imagination.  La  chose 
est  possible.  Mais  à côté  de  cette  éventualité  , que  de  chances 
défavorables  devront  suspendre  la  détermination  du  praticien, 
et  lui  faire  bien  peser  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles 
se  trouve  la  malade! 

Que  l’hypochondrie  soit  due  à la  répercussion  d’une  affec- 
tion cutanée  dartreuse  ou  ulcéreuse  , naturelle  ou  artificielle , 
il  faudra  par  tous  les  moyens  convenables  s’efforcer  de  la 
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faire  revivre  en  rappelant  l’exanthème  supprimé  ou  tout  au 
moins  en  y suppléant  par  rétablissement  des  vésicatoires,  sétons 
ou  cautères  , et  en  rétablissant  les  émonctoircs  supprimés. 

L’engorgement  des  viscères  et  surtout  des  viscères  abdomi- 
naux, la  gastrite  chronique,  etc.,  conduisent  bien  souvent  à 
riiypocbondrie  , comme  nous  l’avons  vu  dans  son  lieu.  Lorsque 
donc  la  maladie  s’est  développée  sous  l’induence  de  ces  causes 
et  lorsque  ces  dernières  persistent  encore  , c’est  d’abord  contre 
elles  qu’il  faut  diriger  les  moyens  thérapeutiques.  Vaine- 
ment essaierait-on  de  traiter  l’imagination  et  les  nerfs  , la  mala- 
die existante  , comme  un  aiguillon  toujours  présent,  entretien- 
drait ou  renouvellerait  sans  cesse  l’éréthisme  nerveux  et  le  dé- 
sordre intellectuel  ; nouvelle  Pénéloppc  , elle  détruirait  le  soir 
l’ouvrage  du  matin.  Il  faut  donc  commencer  par  combattre 
la  maladie  première  par  tous  les  moyens  que  l’art  met  à notre 
disposition  pour  cela , et  qu’il  ne  nous  est  pas  possible  d’indi- 
quer, môme  d’une  manière  succincte  , parce  que  chaque  en- 
gorgement exige  son  fondant,  chaque  maladie  son  traitement 
particulier.  Dans  le  choix  des  moyens  nous  ne  nous  lasserons 
pas  de  rappeler  à la  prudence  du  praticien^  que  c’est  un  hy- 
pochondriaque  auquel  il  donne  des  soins  , et  qu’il  doit  toujours 
prendre  le  remède  en  harmonie  avec  l’état  de  l’affection , et 
éviter  ceux  qui  par  leurs  qualités  exposeraient  à des  secousses 
trop  fortes , à des  irritations  trop  grandes. 

Si  le  malade  avait  été  atteint  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme 
et  que  la  suppression  de  ces  maladies  fût  la  cause  de  l’hypo- 
chondrie , on  mettrait  tout  en  usage  pour  rappeler  le  mal  à son 
siège  primitif  et  en  môme  temps  pour  le  combattre  ; c’est  alors 
que  le  colchique  et  les  autres  remèdes  spéciaux  de  ces  mala- 
dies ont  paru  très-avantageux.  Nous  avons  retiré  de  si  bons 
effets  de  la  teinture  de  colchique  de  Cocheux,  que  nous  ne  sau- 
rions trop  la  préconiser. 

V.  TRAITEMEXT  DES  COMPLICATIONS. 

Toutes  les  maladies  peuvent  se  développer  et  marcher  avec 
l’hypochondrie  ou  pendant  sa  durée.  Toutes  par  conséquent 
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peuvent  la  compliquer.  Quoique  le  traitement  de  ces  maladies 
présente  alors  des  nuances  bien  tranchées  avec  celui  qui  leur  est 
applicable  dans  les  cas  ordinaires,  parce  qu’il  faut  toujours  le 
modifier  sur  la  disposition  pathologique  dans  laquelle  se  trouve 
riiypochondriaque , ce  n’est  pas  de  cette  manière  que  nous  de- 
vons envisager  les  complications.  Elles  nous  présenteraient  un 
cadre  qui  embrasserait  la  pathologie  toute  entière  , tandis  que 
nous  ne  devons  regarder  comme  complications,  que  les  maladies 
qui  s’unissent  et  se  combinent  à riiypocbondrie  de  manière  à 
marcher  avec  elle  et  à en  modifier  le  caractère  et  le  traitement , 
et  non  ces  maladies  passagères  ou  intercurrentes  ou  épisodi- 
ques, qui  se  présentent  comme  en  passant,  qui  parcourent  leurs 
périodes  avec  la  même  régularité,  et  qui  n’éprouvent  de  l’hypo- 
chondrie  que  les  modifications  qu’elles  subiraient  de  la  part 
d’une  constitution  éminemment  nerveuse.  De  cette  manière , 
nous  réduisons  singulièrement  le  nombre  des  complications  , et 
nous  ne  parlerons  que  de  celles  qui  sont  les  plus  fréquentes  et 
qui  ont  le  plus  fixé  l’attention. 

Celle  qui  se  présente  en  première  ligne  est  Vhystéric.  Elle  est 
si  commune , en  Angleterre  surtout , que  nous  avons  vu  qu’elle 
avait  été  la  cause  de  l’erreur  dans  laquelle  Sydenham  et  avec 
lui  beaucoup  d’autres  auteurs  étaient  tombés,  en  confondant  les 
deux  maladies  ; nous  en  avons  cité  un  exemple  (Obs.  XXV'. 
La  nature  nerveuse  des  deux  affectious  fait  que  le  traitement 
présente  beaucoup  d’analogie.  Cependant  l’hystérie  nécessitera 
(|u’on  insiste  davantage  sur  l’emploi  des  antispasmodiques  sur- 
tout dans  le  moment  des  crises.  Ces  deux  maladies  se  guéris- 
sent ordinairement  à la  fois.  C’est  par  les  mêmes  moyens  bygié- 
nifpies  et  moraux  qu’on  devra  chercher  à calmer  l’imagination 
malade  , ou  à substituer  un  sentiment  à un  autre  , ou  bien  à 
faire  satisfaire  une  passion  malheureuse  en  conseillant  le 
mariage , comme  le  fit  Hoffmann  dans  sa  neuvième  obser- 
vation. 

La  mélancolie  est  la  maladie  qui  se  combine  ensuite  le  plus 
intimément  a riiypocbondrie.  Cette  complication  n’est  pas  rare: 
nous  en  avons  cité  deux  observations  ( XXIIF  et  XXIV*' ). 
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Quelques  auteurs  ont  même  confondu  les  deux  maladies  , et  le 
célèbre  Lorry  est  de  ce  nombre.  Le  traitement  moral  devra 
jouer  le  plus  grand  rôle,  et  il  devra  être  dirigé  conformément 
à la  direction  intellectuelle  de  la  vésanie  mélancolique.  Ce  n’est 
plus  un  malade  qui  veut  des  remèdes  pour  guérir  , c’est  une 
tète  égarée  qui  se  laisse  le  plus  souvent  entraîner  au  dégoût  de 
la  vie  que  lui  inspire  le  monde  et  qu’entretiennent  et  accroissent 
ses  souflrances.  Les  diflicultés  sont  plus  grandes  , l’esprit  du 
malade  est  plus  diflîcile  à manier  et  demande  plus  de  tact  et  de 
persévérance  , plus  de  versatilité  dans  ses  ressources.  Les  indi- 
cations thérapeutiques  sont  du  reste  les  mêmes  , mais  on  aura 
plus  de  peine  à y conformer  le  malade.  Il  sent  ses  maux  , il 
les  exagère  et  s’en  effraie  , mais  il  veut  rarement  faire  quelque 
chose  pour  les  combattre.  Il  s’indigne  même  des  conseils 
qu’on  lui  donne , et  le  médecin  n’est  le  plus  souvent  qu’un 
misérable  charlatan.  Il  ne  faut  pas  cependant  désespérer 
tout-à-fait  , le  succès  vient  quelquefois  dédommager  le  méde- 
cin de  ses  peines.  Rousseau  nous  a offert  un  exemple  de  ces 
deux  états  dans  les  deux  périodes  de  sa  vie.  D’abord  bypochon- 
driaque  , il  lit  les  livres  de  médecine  , il  veut  des  remèdes  pour 
guérir  , il  fait  même  le  voyage  de  Montpellier  pour  consulter 
Fizes.  Il  devient  mélancolique  : alors  il  se  sépare  de  tout  le 
monde  ; tout  le  chagrine , tout  lui  est  ennemi , et  il  finit  comme 
finissent  bien  souvent  les  mélancoliques.  Voilà  pourquoi  nous 
dirons  que  Tibère  et  Louis  XI  ne  furent  jamais  qu’hypoclion- 
driaques.  Ils  ne  cessèrent  de  vouloir  vivre  , de  demander  la 
santé  et  la  vie  à tous  les  moyens  médicaux  et  religieux  , peu 
leur  importait , pourvu  qu’ils  pussent  vivre. 

De  toutes  tes  complications  celle  qui  vient  le  plus  souvent 
s’associer  à l’hypoctiondrie  , est  sans  contredit  la  gastralgie; 
que  celle-ci  ait  été  cause  ou  effet , elle  se  rencontre  presque 
toujours  : le  dérangement  de  l’estomac  dans  1 hypocliondric  est 
un  état  gastralgique.  C’est  au  D'^  Barras  qu’on  doit  le  plus  beau 
travail  sur  ce  sujet.  Il  démontre  ce  qu’on  savait  déjà  , et  il 
le  prouve  par  de  nombreux  exemples , que  le  premier  soin  est 
de  rétablir  l’estomac.  C’est  à ce  but  que  doivent  tendre  tous  les 
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cflbrts  du  médecin.  Tant  que  la  gastralgie  persistera  , elle  en- 
tretiendra riiypochondrie  , elle  en  est  raiguillon  incessant.  Il  a 
su  faire  marcher  de  front  le  traitement  hygiénique  et  1e  trai- 
tement moral  , et  quoiqu’il  semble  proscrire  l’emploi  des  mé- 
dicaments, il  conseille  cependant  les  calmants  et  surtout  le  sirop 
de  morphine,  qui  ont  le  double  avantage  de  calmer  les  douleurs 
et  les  spasmes  de  l’estomac  et  de  favoriser  le  sommeil.  Mais  il 
s’élève  avec  force  contre  l’emploi  des  stimulants  et  des  aroma- 
tiques. Le  point  sur  lequel  il  insiste  avec  le  plus  de  soin  et  avec 
juste  raison , c’est  sur  le  régime  alimentaire  , parce  qu’il  est 
souvent  le  seul  traitement  qu’on  puisse  employer.  Il  a tou- 
jours observé  qu’une  légère  alimentation  était  plus  avantageuse, 
même  dans  le  cas  d’inappétence , qu’une  diète  absolue  , ex- 
cepté dans  les  cas  rares  de  grande  irritation.  Il  veut  en  consé- 
quence, avec  Schmidtmann  , qu’on  apporte  le  plus  grand  soin 
dans  le  choix  des  aliments.  11  veut  qu’on  s’abstienne  des  subs- 
tances alimentaires  qui  débilitent  et  rafraîchissent  trop  , et 
qu’on  proscrive  également  tous  les  mets  de  difficile  digestion, 
tous  les  mets  échauffants  ou  irritants  et  tous  les  mets  mucilagi- 
neux  et  venteux.  C’est  entre  ces  deux,  classes  d’aliments  qu’il 
faut  choisir  : en  conséquence,  il  veut  qu’ils  soient  nourrissants 
et  toniques  sans  irriter  , et  pris  dans  la  classe  des  substances 
animales  , les  viandes  , les  gelées  , des  poissons  légers  et 
non  gras  , des  œufs  , des  huîtres  , des  farineux  tels  que  le 
pain  de  gruau  , la  biscote  de  Bruxelles,  le  riz  , l’arrow-root  , 
la  farine  de  blé  de  Turquie  (1)  ; les  soupes  maigres  , le  cho- 
colat, le  café  au  lait , le  sucre,  les  fruits,  les  légumes  (2).  Il 


(1)  Les  farineux  qui  coiilienneiil  beauroup  de  mucilage,  comme  le  salep,  le 
tapioca,  sont  généralement  nuisibles  et  plus  indigestes. 

(2)  « Les  cerises,  les  pommes,  le  raisin,  les  groseilles,  les  fraises,  les  fram- 
boises, etc.,  sont  généralement  contraires,  à causedu  mucilagequ’ils  contiennent. 
Parmi  les  légumes,  on  peut  faire  usage  de  la  carotte,  de  la  betterave,  des  salsifis, 
de  l’asperge,  des  cardons,  de  l’artichaut,  des  haricots  verts,  de  la  chicorée  et 
même  des  épinards  et  de  la  laitue,  moyennant  qu’ils  soient  au  gras  ou  au  sucre; 
mais  les  haricots  blancs,  la  fève  de  marais,  les  poids,  le  navet,  les  concombres, 
le  melon,  et  les  choux  principalement,  doivent  être  rejetés.  » M.  Barras  cou- 
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s’élève  avec  beaucoup  de  force  contre  les  écarts  de  régime , 
et  des  faits  nombreux  en  démontrent  les  fâcheux  effets.  En 
même  temps  il  convient  de  rimpossibilité  de  tracer  un  ré- 
gime alimentaire  uniforme  pour  tous  les  malades  , et  même 
pour  chacjue  malade.  Les  bizarreries  et  les  caprices  de  l’estomac 
gastralgique  exigent  des  modilications  , non  seulement  pour 
chaque  individu  , mais  à chaque  instant  pour  le  même  malade. 
C’est  là  un  point  bien  important  et  qu’on  ne  saurait  trop  sur- 
veiller. Le  médecin  ne  doit  point  craindre  de  descendre  aux 
détails  les  plus  minutieux.  Non  seulement  c’est  un  moyen  d’agir 
sur  l’imagination  d’un  malade  qui  veut  qu’on  s’occupe  de  lui 
et  de  toutes  ses  bizarreries  sensitives  ; mais  c’est  aussi  le  seul 
moyen  de  ramener  à son  état  normal  un  estomac  vicié  qui  est 
tout  à la  fois  complication  et  cause  entretenante.  En  thèse  gé- 
nérale on  donnera  la  préférence  aux  aliments  qui  sous  un  petit 
volume  nourrissent  sans  stimuler  : ils  sont  le  premier  et  le 
meilleur  secours.  Il  nous  serait  impossible  d’entrer  ici  dans 
tous  les  détails  qu’exige  le  traitement  de  la  gastralgie.  Je  ne  puis 
que  renvoyer  pour  cela  au  savant  traite  du  docteur  Barras. 
On  y trouvera  tout  ce  que  le  praticien  peut  désirer.  C’est  l’ou- 
vrage le  plus  pratique  qui  ait  paru  dans  ces  temps  modernes. 
Tant  que  l’état  d’éréthisme  persiste  ^ il  faudra  s’en  tenir  aux 
adoucissants  , tels  que  l’eau  panée , les  bouillons  de  poulet , de 
veau,  de  grenouille  , le  petit  lait , le  lait  et  surtout  le  lait  d’â- 
nesse  , et  à quelques  hypnotiques  ^ tels  que  les  sirops  de  co- 
déine, de  morphine  , de  karabé,  de  jiisquiame  , les  pilules  de 
cynoglosses,  les  gouttes  noires  de  Bousseau , l’eau  de  laurier 
cérise^  et  l’emploi  dermique  et  endermique  de  la  morphine  à 
haute  dose.  Mais  une  fois  que  cet  éréthisme  est  calme , il  ne 
faut  pas  trop  insister  sur  ces  moyens  et  encore  moins  sur  les 


damne  d’une  manière  trop  absolue  le  lait,  a moins  qn  il  ne  soit  pris  froid  et  a la 
glace.  Comme  tous  les  moyens,  il  ne  réussit  pas  toujours.  Il  éprouve  le  sort  qu  un 
estomac  névrosé  et  capricieux  réserve  à tous.  Ses  raisons  ne  nous  ont  pas  con- 
vaincu, parce  que  bien  souvent  nous  en  avons  obtenu  les  meilleurs  effets.  Cela 
tiendrait-il  au  climat  ou  à la  qualité  differente  du  lait  de  Paris  et  de  celui  de 
Ijyon  ? 
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mucilagineux , on  plongerait  rcstomac  dans  un  état  de  débilité 
qui  rendrait  la  maladie  plus  grave  encore , ainsi  que  l’a  vu 
souvent  M.  Barras.  Il  lùut  leur  associer  progressivement  et 
de  temps  en  temps,  et  même  leur  substituer  quelquefois  des 
toniques  doux  ^ des  amers  et  quelques  spiritueux.  La  glace  a 
bien  des  fois  réussi,  seule  ou  râpée  avec  du  sucre.  L’eau  froide 
sera  quelquefois  très-avantageuse  ; l’eau  de  Seltz  , les  eaux  de 
Saint-Galniier , de  Fougues , de  Chateldon  , les  eaux  ferru- 
gineuses , soit  en  mangeant , soit  dans  l’intervalle  des  repas  , 
ne  seront  pas  moins  utiles.  Les  préparations  ferrugineuses,  sur~ 
tout  les  extraits  et  les  sirops  de  gentiane  , de  quina  , les  con- 
serves de  rose  , d’aulnée.  Tassa  fœtida,  le  fiel  de  bœuf  et  quel- 
ques gouttes  de  bons  vins  généreux  d’Espagne , de  Malaga,  de 
3Iadère , ou  de  nos  vins  muscats  de  France  les  mieux  choisis  , 
des  vins  de  Bordeaux, seront  aussi  d’une  utilité  manifeste,  pour- 
vu qu’on  apporte  la  plus  grande  réserve  et  la  plus  grande  pru- 
dence dans  leur  emploi,  comme  dans  celui  de  tous  les  remèdes, 
surtout  avec  un  régime  tonique  , et  qu’on  sache  les  suspendre 
à temps  (1).  Les  poudres  dites  absorbantes  de  magnésie  , de 
bismuth  , d’écrevisse,  d’huître,  etc.,  peuvent  souvent  être  con- 
seillées avec  avantage , dans  les  cas  surtout  où  la  gastralgie  est 
accompagnée  d’une  sécrétion  muqueuse  et  séreuse  abondante. 
Four  les  rendre  plus  toniques  on  peut  leur  associer  les  pou- 
dres de  muscade  , de  cannelle,  de  colombe,  de  cascarille  ; la 
poudre  aérophore  très-usitée  en  Allemagne  (2);  ou  les  remplacer 
par  le  corail  et  la  pierre  calaminaire  : et  on  en  fait  prendre  de 


(1)  « Ou  connaît  les  mauvais  effets  du  vin  blanc  dans  les  maladies  nerveuses. 
T,es  vins  rouges  du  Midi,  étant  riches  en  principes  alcooliques,  excitent  trop 
l’estomac;  tandis  que  la  bière,  le  cidre  et  l’eau  pure  ne  l’excitent  pas  assez,  et 
le  remplissent  de  vents,  à moins  qu’ils  ne  constituent  la  boisson  habituelle  des 
malades.  » 

(2)  Voici  la  composition  de  cette  poudre  : 

Pr.  Carbonate  de  soude  . . i. 

Acide  tartrique  ....  1,50 

Sucre  blanc, 1 , 

Faites  dessécher  à une  douce  chaleur,  mêlez  et  conservez  dans  un  vase  fei  mé. 
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temps  en  temps  et  surtout  avant  le  repas  , une  pincée  dans  un 
peu, de  bouillon  ou  d’eau  sucrée,  ou  tout  autre  véhicule.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  obtenu  de  très-bons  efiets  du  sulfate  de 
quinine  , dont  nous  faisons  mettre  quebpies  centigrammes  dans 
une  cuillerée  de  lait,  et  surtout  de  lait  d’àncssc,  que  les  malades 
prennent  le  matin.  Enfin  il  est  des  cas  rares  dans  lesquels  les 
vomitifs  et  les  purgatifs  trouveront  le  moyen  d’étre  utiles. 
M.  Barras  en  cite  plusieurs  observations,  tout  en  avertissant  de 
bien  se  tenir  en  garde  contre  leurs  elTets  plus  souvent  nuisibles, 
surtout  du  tartre  stibié.  Rien  , au  dire  de  M.  Barras  , n’est 
aussi  pernicieux  dans  la  gastralgie  que  le  traitement  anti- 
phlogistique. «Car  , dit-il,  je  dois  un  grand  nombre  de  gué- 
risons qui  ont  paru  surprenantes  , à l’abus  qu’on  fait  aujour- 
d’hui des  antiphlogistiques. 

Sebmidtmann  a , dans  son  traité  de  la  Cardialgie  , émis  des 
opinions  semblables  et  sur  le  caractère  de  la  maladie  et  sur  son 
traitement.  On  ne  peut  lui  reprocher  que  d’avoir  trop  insisté 
sur  les  toniques  actifs , qui  peuvent  convenir  en  Allemagne 
mieux  qu’en  France  . 

Les  révulsifs  et  les  dérivatifs  sont  plus  souvent  nuisibles 
qu’utiles.  11  n’est  pas  nécessaire  de  dire  que  ces  moyens  n’ex- 
cluent aucun  de  ceux  que  nous  avons  conseillés  contre  l’hypo- 
ebondrie.  11  sera  , au  contraire  , très-avantageux  de  leur  asso- 
cier les  bains , les  exercices  , les  distractions,  les  voyages, etc. 

Rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  les  altérations  organiques 
des  dilTérents  viscères  de  l’abdomen  venir  compliquer  l’bypo- 
ebondrie  . soit  qu’ils  en  aient  été  cause  , comme  cela  arrive 
souvent  , soit  qu’ils  en  aient  été  l’effet  , ce  qui  n’est  pas  moins 
fréquent.  De  toutes  ces  altérations  , la  gastrite  chronique  pa- 
raît avoir  été  rencontrée  le  plus  souvent  dans  ces  derniers 
temps.  Malgré  la  confiance  que  nous  inspirent  les  auteurs  qui 
ont  fait  cette  remarque , nous  pensons  que  cette  complication 
n’est  pas  aussi  fréquente  qu’ils  l’ont  cru,  et  que,  dans  leur 
préoccupation  systématique  , ils  ont  bien  souvent  confondu  la 
gastrite  chronique  avec  la  gastralgie  , et  même  avec  de  sim- 
ples phénomènes  nerveux  et  gastriques.  Quoiqu’il  en  soit  , 
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toutes  ces  maladies  de  même  que  toutes  celles  qui  peuvent  com- 
pliquer riiypochoudrie  ont  chacune  leur  traitement  particulier. 
Dans  l’impossibilité  de  le  tracer  ici  d’une  manière  convenable  , 
nous  nous  dispenserons  d’en  rien  dire.  La  seule  réflexion  que 
nous  nous  permettrons  c’est  que,  dans  l’emploi  des  antiphlogis- 
tiques^ fondants , résolutifs,  évacuants,  et  autres  remèdes  qui 
conviennent  pour  combattre  ces  complications  , il  est  bien  es- 
sentiel de  tenir  compte  toujours  de  l’état  nerveux  de  l’hypo- 
chondrie,  afin  de  ne  pas  s’exposer  à l’exaspérer  par  des  moyens 
inopportuns. 

La  syphilis,  la  pbthysie  pulmonaire,  les  anévrismes  du  cœur, 
les  scrofules  ne  nous  paraissent  pas  avoir  avec  l’hypocbondrie 
des  liaisons  plus  intimes  qu’avec  les  autres  maladies.  Elles 
peuvent  venir  la  compliquer  sans  doute  , mais  alors  c’est  au 
praticien  habile  à savoir  faire  marcher  de  pair  le  traitement  des 
deux  maladies  , et  à ne  jamais  rien  faire  qui  puisse  nuire  à 
une  machine  aussi  frêle  que  celle  de  l’hypochondriaque. 

On  a vu  quelquefois  des  sueurs  abondantes  venir  compliquer 
l’hypochondrie.  Quoique  cette  complication  soit  assez  rare , 
elle  n’en  est  pas  moins  très-grave  lorsqu’elle  existe  , parce  que 
cette  évacuation  abondante  épuise  le  malade  et  l’énerve  de  plus 
en  plus.  Le  plus  souvent  elles  sont  liées  à 'une  maladie  orga- 
nique , une  fièvre  consomptive  , qu’il  faut  d’abord  combattre. 
Mais  lorsqu’elles  sont  indépendantes  de  ces  causes, on  cherchera 
à les  arrêter  ou  du  moins  à les  diminuer  par  l’emploi  des  to- 
niques légers  , et  surtout  par  un  régime  analeptique  et  forti- 
fiant convenable.  Tissot  vante  beaucoup  les  eaux  de  Selz  cou- 
pées avec  le  lait  écrémé.  Nous  avons  réussi  plusieurs  fois  avec 
le  sucre  de  Saturne,  l’agaric  blanc  , la  racine  de  Colombo , soit 
ensemble  , soit  séparément.  Mais  pour  réussir  il  ne  faut  point 
prescrire  ces  substances  avec  trop  de  timidité.  Par  exemple, 
le  sucre  de  Saturne  à la  dose  de  cinq  à dix  centigram.  comme 
il  est  ordinairement  conseillé,  échoue  presque  toujours  : je  n’en 
donne  jamais  moins  de  quarante  <à  cinquante  centigrammes  par 
jour,  et  j’en  ai  retiré  tous  les  bons  elTets  que  j’en  attendais. 
Jamais  je  n’en  ai  vu  résulter  aucun  inconvénient. 
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Je  ne  reviendrai  pas  non  plus  sur  ce  que  nous  avons  dit 
du  rhumatisme  et  de  la  goutte.  Ces  deux  maladies,  la  première 
surtout,  compliquent  assez  souvent  l’hypochondrie  ; mais  nous 
ne  ferions  que  répéter  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut. 

Pourrions-nous  nous  dispenser  de  parler  du  scorhut , lors- 
qu’on en  a fait  une  cause  si  puissante  de  l’hypochondrie  , qu’on 
est  allé  , comme  nous  l’avons  dit,  jusqu’à  confondre  ces  deux 
maladies  , et  lorsqu’on  voit , encore  aujourd’hui  , Joseph 
Frank  nous  avertir  de  bien  faire  attention  à la  tendance  de 
l’hypochondrie  à dégénérer  en  scorbut?  Ce  qui  nous  porterait 
à penser  que  cette  dégénérescence  se  montre  plus  souvent  dans 
certaines  localités,  par  exemple  en  Allemagne,  que  dans  d’au- 
tres , par  exemple  , en  France.  Lors  donc  que,  chez  certains 
sujets  et  dans  certaines  conditions  hygiéniques  , cette  compli- 
cation se  rencontrera  , il  faudra  ne  rien  négliger  pour  la  com- 
battre. On  n’oubliera  pas  que  le  scorbut  veut  des  toniques  , 
l’état  nerveux  exige  ordinairement  des  adoucissants.  Dans  le 
choix  des  moyens  les  pins  convenables  à ces  deux  états  , on 
cherchera  donc  bien  à ne  rien  faire  qui  puisse  nuire  d’un  côté  , 
pendant  qu’on  veut  être  utile  de  l’autre.  Il  faut  pour  cela  te- 
nir compte  de  toutes  les  conditions  pathologiques  et  physiolo- 
giques dans  lesquelles  se  trouve  le  malade.  Il  faut  surtout  dé- 
mêler le  véritable  état  de  sa  constitution  naturelle  et  acquise. 
Il  importe  encore  de  s’assurer  si  le  scorhut  a agi  sur  l’éco- 
nomie de  manière  à déterminer  l’hypochondrie  par  ses  longues 
souffrances , ou  s’il  n’est  venu  que  secondairement  la  compli- 
quer. On  sent  combien  le  traitement  devra  présenter  de  mo- 
difications , selon  chacune  de  ces  dispositions  physiologiques  , 
pathologiques  et  idiopathiques.  C’est  donc  à combiner  avec 
discernement  les  moyens  les  mieux  adaptés  à chaque  état  du 
sujet,  que  le  médecin  devra  s’appliquer.  Il  ne  se  bornera  pas  à 
savoir  que  , dans  le  scorhut,  on  prescrit  les  bouillons  anti- 
scorbutiques,  apéritifs  , adoucissants,  les  bains  salins,  les  eaux 
minérales,  les  vins  généreux,  un  régime  forliliaiit.  Administrés 
indistinctement  et  sans  égard  aux  causes,  ces  secours  n’opèrent 
point , ou  opèrent  mal , la  maladie  s’empire  et  les  symptômes 
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augmentent  d’intensité.  Si  l’on  ne  traite  plus  que  ceux-ci  , 
comme  cela  n’arrive  que  trop  souvent , les  malades  tombent 
dans  la  langueur,  l’atrophie,  le  tremblement  et  un  marasme  qui 
se  termine  souvent  par  l’hydropisie. 

« 11  faut  SC  déOer  d’un  état  morbide  , dans  lequel  tombent 
certains  hypocliondriacjucs  , qui  revêt  quelques  caractères  du 
scorbut,  cl  qui  ne  l’est  point.  Les  antiscorbutiques  aggravent 
cet  état,  et  il  ne  faut  l’envisager  et  le  traiter  que  comme  une 
cacochymie.  Cet  état  peut  être  originel  et  venir  de  parents 
qui  transmettent  ainsi  à leurs  enfants  les  germes  de  maladies 
humorales  dont  ils  ont  été  affectés  dans  leur  enfance.  Il  dé- 
pend aussi  et  le  plus  ordinairement  : 1 ° de  digestions  viciées 
et  d’un  mauvais  régime  longtemps  continué  ; 2"  d’un  déran- 
gement dans  la  sécrétion  de  la  bile  ; voilà  sans  doute  pourquoi 
il  se  produit  souvent  après  de  longs  chagrins  ; 3®  de  veilles  pro- 
longées ; 4®  de  transpirations  dérangées  , comme  on  le  voit 
souvent  dans  les  airs  malsains , après  une  vie  trop  sédentaire, 
ou  après  des  veilles  trop  longues. 

« Ce  n’est  qu’en  faisant  attention  à ces  causes  , et  en  cher- 
chant à distinguer  quelle  est  la  véritable , qu’on  peut  se  flatter 
de  guérir  cette  disposition  , qui , si  on  la  laisse  s’invétérer  , 
altère  les  solides  mêmes  et  ensuite  ne  se  déracine  presque  ja- 
mais complètement.  Par  tout  ce  que  j’ai  dit,  on  doit  compren- 
dre que  c’est  en  rétablissant  les  digestions  , en  faisant  couler  la 
bile  , en  observant  un  régime  doux  , et  en  facilitant  la  transpi- 
ration qu’on  peut  se  flatter  de  guérir. 

« On  comprend  pourquoi  souvent  le  lait,  souvent  les  bouil- 
lons adoucissants  et  mucilagineux , souvent  les  bains  tièdes  font 
beaucoup  de  mal , quelquefois  beaucoup  de  bien.  Si  l’on  em- 
ploie les  adoucissants  pendant  que  la  bile  coule  mal  , si  l’on 
ordonne  des  bains  tièdes  dans  un  temps  où  il  y a des  amas 
dans  les  premières  voies  , et  où  les  solides  ont  déjà  perdu  leurs 
forces,  ils  nuisent.  Quand  on  a rempli  les  deux  premières  in- 
dications , les  adoucissants  et  surtout  le  lait  d’ànesse  réussissent 
très-bien.  S’il  n’y  a point  de  faiblesse,  les  eaux  minérales  aci- 
dides  douces  opèrent  de  très-bons  effets , surtout  si  on  les  joint 
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aux  bai[js  frais  ; tandis  que  les  eaux  minérales  fortes  irritent 
quelquefois  à un  point  étonnanti  » 

J’ai  cru  devoir  citer  dans  son  entier  ce  passage  de  Tissot  » 
parce  que  je  n’ai  trouve  nulle  part  ailleurs  si  bien  indiqué  cet 
état  scorbutoïde  qui  se  joint  quelquefois  à l’hypochondrie , et 
parce  qu’il  renferme  les  préceptes  d’un  praticien  observateur» 
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L’hypochondrie  suppose  une  constitution  éminemment  ner- 
veuse , et  une  sensibilité  morale  très-grande.  Pendant  sa 
durée  elle  n’a  fait  qu’augmenter  la  mobilité  nerveuse , intel- 
lectuelle et  morale  ; elle  n’a  fait  que  vicier  davantage  la  cons- 
titution et  les  facultés  de  l’esprit.  Aussi  le  malade  , bien  que 
guéri  ou  convalescent , conserve  bien  longtemps  une  grande 
disposition  à s’alarmer  pour  la  plus  petite  cause  pathologique 
de  souffrance  et  de  malaise.  Il  est  facile  alors  de  le  faire  re- 
venir de  ses  frayeurs.  Aussi  doit-on  ne  rien  négliger , pendant 
longtemps  , pour  éloigner  du  malade  toute  cause  de  souffrance 
physique  ou  morale  ; doit-on  l’éloigner  de  toute  émotion  vive, 
de  la  société  de  personnes  qui  lui  déplaisent,  ou  qui  lui  rap- 
pellent de  fâcheux  souvenirs  ; doit-on  l’empécher  de  se  livrer 
trop  tôt  et  avec  trop  d’ardeur  aux  travaux  de  l’intelligence  et 
de  l’imagination  ; doit-on  continuer  à lui  procurer  toutes  les 
distractions  possibles  , et  surtout  à fortifier  ses  nerfs  , par  l’exer- 
cice , les  voyages  et  un  régime  fortifiant  convenable.  On  ne 
saurait  apporter  trop  de  précaution  dans  le  choix  de  la  nour- 
riture et  dans  les  dispositions  des  repas.  Il  faut  toujours  sur- 
veiller l’estomac  ; des  digestions  laborieuses  , un  chyle  mal 
élaboré  réveilleraient  bien  facilement  tous  les  accidents.  La  con- 
valescence ne  demande  pas  une  surveillance  moins  active  que 
la  maladie  : qu’on  sache  bien  que  les  personnes  qui  ont  été  at- 
teintes d’hypochondrie  conservent  pendant  un  certain  temps  et 
même  des  années  entières  , une  sensibilité  morbide  très-grande 
qui  [les  expose  à des  rechutes  , pour  les  moindres  infractions 
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aux  préceptes  de  l’hygièiie.  Il  faut  doue  longtemps  encore  sou- 
mettre le  malade  à la  diététique  qui  a fait  disparaître  la  ma- 
ladie. Dans  ces  derniers  soins,  dans  ces  derniers  conseils  , il 
faut  apporter  non  moins  de  prudence  et  d’adresse  que  dans  le 
traitement  cur<dif.  Il  ne  faut  pas  que  le  malade  s’aperçoive 
presque  desattentions  dontilest  l’objet.  Si  les  médecins  étaient 
bien  pénétrés  de  cette  vérité , ils  obtiendraient  plus  de  succès 
définitifs  qu’ils  n’en  obtiennent. 

Si , malgré  les  précautions  qu’on  aura  prises  avec  plus  ou 
moins  de  régularité  , l’hypocbondrie  se  reproduit  , il  faudra  re- 
commencer le  traitement.  Dans  cette  seconde  curation,  on  fera, 
comme  la  première  fois  , jouer  tous  les  ressorts  que  l’hy- 
giène , la  morale  et  la  thérapeutique  mettent  à notre  dispo- 
sition. On  y mettra  d’autant  plus  de  sévérité  et  de  patience, 
que  la  seconde  maladie  doit  être  plus  opiniâtre,  parce  qu’elle 
a trouvé  un  système  uervçux  et  une  imagination  encore  modi- 
fiés par  la  première  , et  par  conséquent  beaucoup  plus  mobiles, 
beaucoup  plus  iuiprcssionnables.  La  rechute  peut  être  regardée 
coumie  une  prolongation  de  la  maladie,  comme  la  maladie  elle- 
même  passant  à l’étal  chronique.  L’imagination  devient  plus 
difiieile  à utanier  , parce  que  le  malade  s’appuie  de  la  rechute 
j)Our  fournir  plus  d’aliment  à ses  craintes  et  à ses  combinaisons 
d’incurabilité.  Le  système  nerveux  est  plus  difficile  à calmer,  à 
modifier  , parce  que  sa  manière  d’être  pathologique  s’identifie 
de  plus  en  plus  avec  lui , et  donne  moins  de  prise  aux  calmants 
et  aux  antispasmodiques.  On  voit  par  conséquent  tout  ce  que  le 
medexin  rencontrera  de  difficultés  nouvelles  dans  la  direction  de 
celte  double  indication.  Une  imagination  ])lus  malatlc  et  plus 
rebelle  , exige  bien  plus  de  pénétration  pour  trouver  des 
moyens  nouveaux  qui  la  tranquillisent  ou  lui  fassent  diversion. 
Elle  les  a ihijà  tous  éprouvés  , ils  ont  tous  échoué  ; elle  sedéfie 
de  tous  et  u’a  plus  de  confiance  en  rien.  Elle  passe  progressi- 
vement à un  état  de  plus  en  plus  voisin  de  la  manie.  Ce  n’est 
donc  qu’avec  plus  de  peine  qu’on  parviendra  à éloigner  les 
causes  d’imjuiétudc^s  qui  viennent  l’allliger.  Il  faut  ne  pas  se  dé- 
courager , il  faut  employer  toutes  les  ressources  que  les  cir- 
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constances  peuvent  suggérer  , et  opposer  à l’opiniâtreté  du 
malade  une  opiniâtreté  plus  grande  encore  , souvent  d’autant 
plus  ditïïcile  qu’il  faut  le  ménager  beaucoup  et  presque  toujours 
avoir  l'air  d’abonder  dans  son  sens.  La  prescription  des  remèdes 
ne  devient  pas  moins  importante  et  difficile.  D’une  part  l’éco- 
nomie s’y  accoutume  et  leur  action  devient  chaque  jour  moins 
elficacc.  D’autre  part  leur  usage  trop  prolongé  , trop  souvent 
répété,  leur  abus , à force  d’agir  sur  le  système  nerveux  , le 
rendent  plus  susceptible,  plus  impressionnable  , et  plus  sujet 
aux  spasmes.  Plus  une  personne  aura  abusé  des  antispasmodi- 
ques pour  calmer  ses  douleurs  et  ses  spasmes  , plus  elle  aura 
augmenté  son  aptitude  névropathique.  Ainsi  le  médecin  a de 
tous  les  côtés  des  dangers  à courir , des  écueils  à éviter.  Sa 
tâche  sera  plus  épineuse  ; mais  il  ne  se  rebutera  point. 


vit.  rROPIlYI.AMK. 

Tout  le  traitement  préservatif  de  l’hypochondrie  peut  se  ren- 
crmer  dans  quelques  mots:  éviter  les  causes  qui  la  produisent. 
Tous  les  auteurs  sont  d’accord  là-dessus.  Tous  en  conséquence 
ne  reconnaissent  avec  Lancisi  qu’un  seul  remède  efficace  dans 
tous  les  temps  et  dans  toutes  les  circonstances , c’est  l’observa- 
tion rigoureuse  des  règles  de  l’hygiène,  c’est  un  régime  de  vie 
sagement  ordonné,  et  un  heureux  calme  de  Vâme  que  ne  troublent  ni 
les  succès , ni  les  revers.  On  voit  dès-lors  qu’il  faut  de  bonne 
heure  s’armer  de  courage  et  ne  pas  craindre  de  s’imposer  des 
privations  et  des  charges  : Principiis  ohsta.  Il  ne  faut  pas  trop 
s’endormir  sur  un  avenir  effrayant  et  prendre  pour  devise  cette 
maxime  si  favorable  à la  paresse,  et  dont  on  ne  connaît  les  dan- 
gers que  lorsqu’il  n’est  plus  temps  : 

Trop  de  précautions  entraînent  trop  de  soin. 

Je  ne  sais  pas  prévoir  les  dangers  de  si  loin. 

Là  devraient  se  borner  la  prophylaxie  de  I hypochondrie  : éviter 
les  causes.  Cependant  cela  ne  suffit  pas  : car  il  n’est  pas  toujours  au 
pouvoirde  l’homme  de  les  éviter*  Jouet  perpétuel  descaprices  de 
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la  lorluuc , il  apporte  en  naissant  une  disposition  originelle  , 
contre  laciuelle  il  aura  peut-être  à lutter  toute  sa  vie  ; il  reçoit 
dans  son  entance , toutes  les  impressions  de  régime  , d’hygiène 
et  d’éducation  qui  , (ïu  agissant  sur  son  économie,  lui  font  un 
constitution  acquise , qu’il  est  oblige  de  supporter  ; il  est  en- 
suite entraîné  et  dominé  par  le  tourbillon  social  auquel  il  ap- 
[)artient  , par  la  fougue  de  ses  passions  et  par  la  nécessité  de 
scs  devoirs  et  de  ses  occupations  ; enlin,  il  ne  peut  éviter  les 
C4)iiséquences  des  maladies  auxquelles  est  exposée  notre  ché- 
tive économie.  Dès  lors  il  devient  indispensable  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  les  moyens  pro))res  à coudjattre  les  effets  de  ces  causes 
d’bypocbondrie.  C’est  à l’hygiène  que  nous  allons  emprunter 
nos  conseils  et  nos  préceptes , pour  en  faire  l’application  au 
cas  spécial  qui  nous  occupe.  Le  médecin  ne  saurait  prévoir  de 
trop  loin,  pour  prévenir  et  combattre  à propos  : car  une  fois 
que  cet  horrible  mal  est  en  progrès,  il  est  bien  difficile  de 
l’arrêter. 

Qu’un  enfant  apporte  en  naissant  des  prédispositions  ner- 
veuses qu’il  doit  à des  "parents  atteints  de  quelques-unes  de 
ces  maladies  , il  sera  confié  ‘à  une  nourrice  saine  et  vigou- 
reuse dont  on  surveillera  la  conduite  et  le  régime.  Il  sera  en- 
voyé à la  campagne  dans  un  air  pur  et  un  peu  vif , dont  on  le 
fera  jouir  en  le  sortant  souvent.  On  lui  fera  prendre  fréquemment 
des  bains  d’abord  tièdes  et  qu’on  rendra  peu  à peu  frais  et  même 
froids.  Des  friefions  partout  le  corps  seront  aussi  très-avanta- 
geuses. Si  sa  constitution  est  frêle , on  fera  durer  l’allaitement 
assez  longtemps.  A mesure  qu’il  grandira,  on  l’habituera  à des 
exereices  de  plus  en  plus  pénibles.  Ceux  de  l’agriculture  sont 
très-avantageux  , et  on  les  entremêlera  de  jeux  ou  exercices 
gymnastiques,  toujours  propres  à fortifier  et  à faire  dévelop- 
per le  corps.  Les  jeux  de  la  tape , des  barres  , la  natation , les 
boules , l’équitation  , la  chasse  , etc. , seront  les  plus  utiles.  Ce 
n’est  que  lentement  et  avec  beaucoup  de  modération  qu’on 
cherchera  à développer  son  intelligence  par  les  études  scolas- 
tiques. Sans  négliger  entièrement  son  éducation  morale  et  in- 
tellectuelle, on  s’occupera  davantage  du  développement  phy- 
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sique  du  corps  , parce  que  l’exercice  et  l’eiiihonpoint  émoussent 
lu  susceptibilité  physique  et  morale  , et  que  les  éludes  et  la  vi(^ 
sédentaire  qu’elles  exigent  augmentent  cette  susceptibilité , et 
la  prédisposent  à toutes  les  maladies  nerveuses.  Par  la  même 
raison  , il  conviendra  de  tenir  l’enfant  à un  régime  toujours 
sain  et  fortifiant , de  ne  point  l’accoutumer  à des  friandises  , à 
ces  mets  délicats  qui  font  un  mauvais  estomac  , qui  disposent 
à la  gastralgie,  source  fréquente  de  l’hypocliondrie: 

Ces  soins  hygiéniques  ne  conviennent  pas  seulement  à l’en- 
fant frêle  , délicat,  né  de  parents  malades , ils  doivent  s’étendre 
A tous  les  enfants  sans  exception.  Il  faut,  par  une  éducation 
mâle  , leur  conserver  la  bonne  constitution  que  la  nature  leur 
a donnée  , il  faut  la  développer  , afin  qu’ils  ap}x>rtent  dans  la 
société  un  corps  robuste  qui  leur  en  fasse  supporter  toutes 
les  charges  : une  éducation  molle  et  efféminée  en  détériorant 
leur  constitution , les  rendrait  incapables  de  s’acquitter  de 
leurs  devoirs  , et  les  exposerait  à mille  maux  , parmi  les- 
quels l’hypochondrie  tient  un  des  premiers  rangs.  Mais  dans 
ce  cas  , on  pourra  moins  redouter  les  effets  des  études  scolas- 
tiques ; on  pourra  mener  de  pair  l’éducation  intellectuelle  et 
l’éducation  physique.  Qu’on  n’oublie  pas  de  faire  toujours  sui- 
vre les  études  par  une  gymnastique  active. 

C’est  surtout  à l’époque  de’la  puberté  qu’il  faut  redoubler  de 
zèle  et  d’attention.  Le  corps  achève  de  sô  développer  et  les  pas- 
sions surgissent  en  foule.  Que  de  précautions  il  faut  pour 
éviter  les  coupables  habitudes  de  cet  âge  et  les  excès  du  li- 
bertinage 1 pour  remédier  aux  mauvais  effets  d’une  croissance 
trop  rapide!  A un  régime  analeptique  et  fortifiant,  il  est  es- 
sentiel de  joindre  tous  les  exercices  du  corps  et  des  mains  les 
plus  propres  à développer  et  fortifier  la  constitution.  Il  faut 
toujours  tenir  en  haleine  le  corps  et  l’esprit  du  jeune  homme,  le 
faire  coucher  tard  et  lever  matin,  lui  donner  quelques  lectures 
agréables  et  instructives;  mais  il  faut  sévèrement  interdire  ces  ro- 
mans immoraux,  ces  livres  obcènes  qui  pervertissent  le  cœur  et 
l’imagination,  cxaltentles  sens  et  le  système  nerveux  et  condui- 
sent souvent  à cette  énervation  , prélude  de  l’hypochondrie  «t 
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des  autres  maladies  nerveuses  les  plus  graves.  Mais,  dira-t-on, 
riiypochoiulrie  est  rare  dans  la  jeunesse  , il  est  donc  inutile  de 
s’en  occuper  pendant  cette  période  délirante  de  la  vie.  Ce  rai- 
sonnement n’est  que  spécieux.  L’iiypochondrie  est  rare  , oui 
sans  doute,  aussi  n’est-ce  point  de  traiter  la  maladie  que  nous 
nous  occupons  , c’est  de  la  prévenir,  et  rien  n’y  dispose  davan- 
tage que  ces  excès  qui^  en  énervant  la  jeunesse,  lui  préparent 
tous  les  maux  de  l’üge  mûr  ; c’est  donc  un  traitement  préventif 
seulement  que  nous  faisons. 

C’est  en  effet  pendant  l’àge  adulte,  chez  l’homme  mur  , que 
l’hypochondrie  se  remarque  le  plus  souvent.  Alors  la  vie  de 
l’homme  a complètement  changé  d’objet.  Ses  passions  ne  sont 
plus  les  mêmes  ; à une  vie  toute  sensuelle,  succède  une  vie  plus 
intellectuelle,  plus  livrée  aux  passions  ambitieuses  de  la  fortune, 
de  la  gloire  et  des  honneurs.  Lorsqu’il  apporte  dans  cette  lutte 
intéressante,  dans  ces  traverses  perpétuelles,  un  corps  déjà  pré- 
disposé par  les  orages  de  la  jeunesse,  on  sent  combien  il  est  plus 
lacile  à l’hypochondrie  d’envelopper  l’homme  dans  son  réseau 
perfide.  Quelle  que  soit  la  profession  qu’ait  embrassée  l’homme , 
quelle  que  soit  la  carrière  qu’il  veuille  courir,  qu’il  se  rappelle 
qu’il  y apporte  un  corps  d’autant  plus  susceptible,  d’autant  plus 
impressionnable  qu’il  est  animé  par  une  imagination  plus  ar- 
dente. Qu’il  sache  donc  modérer  l’ardeur  qui  l’entraîne  : qu’il 
écoute  les  leçons  de  la  sagesse  et  les  conseils  de  son  médecin. 
L’un  et  l’autre  , hélas!  n’auront  qu’une  voix  trop  faible  pour 
se  faire  entendre.  Le  négociant  voit  des  spéculations  qui  ré- 
clament toute  son  activité , tout  son  temps  pour  réussir  ; 
l’ambitieux  voit  le  moment  propice  èt  l’occasion  qui  lui  montre 
le  toupet  chenu  qu’il  faut  saisir  pour  parvenir  ; l’homme  de 
lettres , l’artiste  ont  ehoisi  un  sujet  qui  doit  les  conduire  aux 
honneurs  du  triomphe  et  à la  postérité  : ils  sont  possédés  de 
leur  démon  , l’inspiration  du  génie  les  électrise  : ils  ne  voient 
et  n’entendent  plus  rien  ; le  inonde  physique  leur  est  devenu 
étranger  ; ils  sont  transportés  dans  une  région  brûlante  qui  les 
dévore  et  les  consume.  Tous  répondront  à vos  conseils  : je  me 
porte  bien  : le  succès  , c’est  là  qu’est  la  vie  , la  santé  et  le  bon- 
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heur;  le  repos,  c’est  la  mort.  Cepetulaiit  (|iic  le  médecin  ne  se 
rebute  point.  One,  dans  l’inténît  qu’il  porte  à son  client , il  s’at- 
tache tà  lui  comme  son  ombre  , qu’il  le  poursuive  de  seS  avis  sa- 
lutaires. Qu’aux  uns  etaux  autres,  il  montre  les  caprices  et  Icsdé- 
ceptions  de  la  fortune  , l’ingratitude  et  souvent  la  jalousie  des 
hommes.  Qu’il  les  prémunisse  contre  les  coups  du  sort.  Qu’il 
cherche  cà  leur  faire  donner  quelques  trêves  à leur  imagination 
tendue,  tà  leurs  tr.ivaux  intellectuels , par  des  récréations  con- 
venables , par  un  exercice  suffisant , et  pat  un  régime  appro- 
prié. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’on  a remarqué  la  puissante  in- 
fluence des  aliments  sur  la  disposition  de  l’esprit , sur  le  carar. 
tère  des  individus  et  sur  la  violence  des  passions.  Déjà  Hippo- 
crate en  avait  fait  l’étude  spéciale,  et  Galien  insiste  encore 
davantage  sur  les  effets  surprenants  de  la  nourriture  sur  le 
moral.  « Que  ceux  , dit-il  , qui  nient  que  la  diflerence  des 
aliments  rend , les  uns  lem|>éranls , les  autres  dissolus  ; les  uns 
chastes , les  autres  incontinents  ; les  uns  courageux , les  autres 
poltrons;  ceux-ci  doux , ceux-là  querelleurs  ; d’autres  modestes, 
ces  derniers  présomptueux  ; que  ceux  , dis-je  , qui  nient  cette 
vérité  , viennent  vers  moi  , qu’ils  suivent  ines  conseils , 
pour  le  manger  et  pour  le  boire  , je  leur  promets  qu’ils  en  re- 
tireront de  grands  secours  pour  la  philosophie  morale  ; ils  sen- 
tiront augmenter  les  forces  de  leur  âme  , ils  acquéronl  plus 
de  mémoire  , plus  de  génie,  plus  de  prudence  , plus  de  dili- 
gence, etc.  » (Edit,  de  Cafter,  tonte  5,  page  457.  Quod  animi 
mores  corporis  temperarnenta  sequuntur.)  Pour  calmer  l’efferves- 
cence de  l’imagination  et  sa  préoCCupatiofi  trop  absolue,  il  faut 
donc  commencer  par  tracer  le  régime  le  plus  doux  , et  par 
proscrire  sévèrement  ce  régime  échautfant  des  aliments  épicés, 
des  boissons  spiritueuses  , des  liqueurs  aromatiques  qui  enflam- 
ment  l’imagination  , irritent  les  nerfs  et  portent  dans  le  sang 
une  fièvre  brûlante.  Le  régime  végétal,  l’eau  pure  ou  l’eau  à 
peine  rougie  : voilà  ce  qui  conviendra  le  mieux. 

Lorsque  à cette  agitation  du  travail,  lorsqu’aux  vicissitudes 
d’espérance  , lorsqu’à  toutes  les  traverses  do  la  malveillance  ou 
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de  la  marche  des  choses  , Tiennent  se  joindre  les  déceptions  , 
les  revers  et  les  catastrophes,  l’imagination  , soutenue  et  ten- 
due par  la  perspective  d’un  avenir  et  des  succès  , tombe  des 
régions  turhulantes  où  elle  s’était  placée  , ne  trouve  plus  d’ali- 
ment à son  activité  dévorante,  se  replie  sur  elle-même  , con- 
temple avec  effroi  tout  ce  qu’elle  a perdu  de  peine  , de  soucis 
et  d’espérances , ne  voit  plus  qu’un  vide  affreux  et  se  livre  à 
toute  l’amertume  de  ses  pensées  déchirantes  qui  viennent  l’ac- 
cabler. Cet  état  du  moral  réagit  sur  l’économie  et  amènerait 
bientôt  tous  les  désordres  que  nous  avons  vu  en  être  la  con- 
séquence, si  par  des  consolations  amicales,  par  des  distractions 
convenables , par  des  exercices  propres  à distraire  , par  des 
promesses  d’un  meilleur  avenir,  par  la  substitution  d’affections 
capables  de  faire  diversion  , on  ne  parvenait  à relever  le  cou- 
rage abattu , à lui  donnei;  le  change  sur  sa  position  , en  la  lui 
présentant  moins  grave  qu’elle  ne  l’a  paru  d’abord  , et  sur- 
tout à lui  imprimer  une  autre  direction.  Rien  ne  doit  être  nér 
gligé  pour  arriver  à ce  but.  Le  médecin  doit  mettre  à con- 
tribution tout  ce  qui  entoure  son  client  déchu. 

Ces  conseils  conviennent  à toutes  les  professions  , à toutes 
les  classes  de  la  société.  Mais  ils  regardent  plus  particulièrement 
ces  hommes  d’intelligence  , dont  les  facultés  de  Tàme  sont 
mises  en  jeu  avec  une  ardeur  passionnée.  Tels  sont  prin- 
cipalement les  hommes  politiques,  les  artistes  et  les  littérateurs, 
ces  derniers  surtout.  Il  est  pour  eux  des  conseils  particuliers 
que  nous  ne  saurions  nous  dispenser  de  tracer  ici , au  moins 
d’une  manière  abrégée. 

Les  hommes  politiques  sont  agités  par  de  grandes  passions , 
l’ambition  et  l’amour  de  la  gloire.  Ils  sont  plus  que  personne 
ballotés  par  les  flots  changeants  de  la  mer  fertile  en  naufrages 
sur  laquelle  ils  se  sont  embarqués.  Plus  que  personne  ils  sont 
donc  exposés  à ces  grandes  commotions  du  sort.  C’est  donc  au 
médecin  à les  prévenir  contre  les  effets  de  ces  vicissitudes  , à 
trouver  toutes  les  ressources  qui  peuvent  atténuer  la  portée  de 
CCS  désenchantements  perfides.  Les  meilleurs,  les  plus  puis- 
sants , sont  les  exercices  corporel  les  voyages  et  quelques 
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occupations  de  littérature  , et  surtout  réloignement  de  l’atmos- 
phère enflammée  de  la  politique  , dont  les  promesses  menson- 
gères savent  toujours  illusionner  ceux  qui  l’ont  une  fois 
respirée. 

Les  artistes  et  les  hommes  de  lettres  ont  de  si  grands  rap- 
ports entre  eux  par  la  nature  de  leurs  travaux  et  de  leurs 
inspirations  , qu’il  est  impossible  de  les  séparer  dans  le  plan  de 
conduite  qu’on  doit  leur  tracer.  Les  uns  et  les  autres  réclament 
les  mêmes  soins  , les  mêmes  conseils.  Ainsi  nous  ne  les  sé- 
parerons pas. 

On  a toujours  remarqué  que  les  hommes  d’étude  et  de  com- 
position faisaient  une  classe  à part,  par  l’influence  qu’exerçait 
leur  moral  sur  leur  physique,  par  la  disposition  que  leur  genre 
de  travaux  leur  donne  aux  maladies  nerveuses  et  cérébrales. 
Ludwig  les  appelle  des  espèces  d’hommes  attachés  à leur  ou- 
vrage , comme  le  manœuvre  à sa  bêche , qui  se  séparent  du 
genre  humain  comme  les  fakirs  des  Indes.  Tissot,  qui  les 
avait  déjà  si  bien  étudiés  et  qui  leur  a donné  de  si  sages  con- 
seils, a bien  reconnu  que  : « la  première  difficulté  qu’on  a à vaincre 
avec  les  gens  de  lettres , quand  il  s’agit  de  leur  santé  , c’est  de 
convenir  de  leurs  torts.  » C’est  à peu  près  ce  que  pense  aussi 
M.  Réveillé-Parise , qui  a trouvé  dans  ce  sujet  important  les 
moyens  de  faire  un  ouvrage  à la  fois  agréable  , savant  et  utile. 
« Le  plus  difficile , dit-il , est  de  leur  faire  sentir  la  nécessité  de 
veiller  à leur  santé.  Ils  ne  veulent  pas,  ils  ne  savent  pas,  ou  ils 
ne  peuvent  pas  les  mettre  en  pratique  : voilà  leur  position.  Et 
cependant  soit  par  goût,  soit  par  nécessité  , ils  continuent  des 
travaux,  des  efforts  d’intelligence  dont  les  résultats  destructeurs 
sont  à peu  près  inévitables.»  L’immortalité  qu’ils  rêvent  leur  fait 
oublier  la  faiblesse  et  les  infirmités  de  leur  corps.  C’est  pour 
éviter  ces  effets  nuisibles  qu’on  s’est  occupé  de  tout  temps  de 
leur  donner  les  conseils  les  plus  convenables.  Sénèque  , Valère 
Maxime,  Rivinus,  voulaient  déjà  qu’ils  suspendissent  souvent 
leurs  travaux  , afin  de  les  entremêler  d’exercices  du  corps. 
Conseil  très-sage  , mais  qui  n’est  pourtant  pas  satisfaisant  ; il  a 
besoin  d’être  mieux  précisé. 
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Il  est  essentiel  de  ne  se  livrer  aux.  travaux  du  cabinet  que 
progressivement , parce  que  toute  modification  organique  trop 
brusque  et  trop  forte  serait  plus  nuisible  que  si  elle  avait  lieu 
graduellement.  Tel  homme  qui  supporte  à peine  une  heure  de 
méditation  , arrive  , en  se  conduisant  ainsi , à passer  des  jours 
entiers  à rélléchir  et  à méditer.  Il  convient  en  conséquence  de 
les  suspendre  de  temps  en  temps  et  de  faire  une  diversion  puis- 
sante à l’activité  cérébrale  ou  intellectuelle,  par  des  exercices 
corporels.  11  fauA  faire  reposer  l’intelligence  et  l’imagination 
pour  faire  faire  aux  muscles  un  exercice  convenable , qui  sou- 
tienne leurs  forces  et  avec  elles  celles  de  l’économie  entière. 
C’est  en  équilibrant  ces  deux  forces  opposées  qu’on  peut  con- 
server et  développer , dans  les  mêmes  individus,  ces  heureuses 
dispositions  intellectuelles  et  physiques  qui  constituent  ce  qu’on 
a appelé  les  élus  de  la  nature  , comme  ont  été  Platon  , Aristote^ 
Léonard  de  Vinci , Buffon  , le  maréchal  de  Saxe,  Gluck,  Mi- 
rabeau, etc.  11  faut  en  conséquence  que  le  travail  intellectuel 
ne  soit  jamais  de  trop  longue  durée.  Il  faut  qu’il  soit  souvent  in- 
terrompu par  un  exercice  physique  assez  grand,  par  des  prome- 
nades, des  courses,  des  voyages.  Si  les  circonstances  s’y  oppo- 
sent, que  l’homme  d’études  se  crée  chez  lui  une  occupation  cor- 
porelle quelconque,  pendant  laquelle  l’intelligence  soit  en  repos. 
Addisson  agitait  de  temps  en  temps  sa  cloche  silencieuse.  A dé- 
faut de  cloche,  qu’il  saute  , s’escrime  tout  seul  et  fasse  des  gam- 
bades dans  son  cabinet  ou  son  laboratoire.  Il  dissipera  ainsi  l’ir- 
ritabilité nerveuse  surabondante , il  rétablira  l’équilibre  entre 
les  deux  forces  musculaire  et  nerveuse.  C’est  le  seul  moyen 
d’arriver  à cette  modération  tant  prônée.  Vous  la  chercheriez 
en  vain  , si  vous  ne  la  procurez  pas  par  un  exercice  exigé.  Ce- 
pendant il  ne  faut  rien  négliger  de  ce  qui  peut  convaincre 
l’homme  studieux  et  de  sa  frêle  constitution  , et  des  elTcts  nui- 
sll)les  des  travaux  de  cabinet  excessifs  , et  des  moyens  de  cor- 
riger leur  fâcheuse  influence,  et  de  la  vigueur  que  donne  à l’es- 
prit un  corps  robuste  et  sain  , tandis  qu’un  corps  maladif  rend 
l’ànie  inerte  et  l’imagination  souffrante.  «Les  maladies,  a dit 
Pascal,  nous  gâtent  le  jugement  (‘t  le  sens;  et  si  les  gramh's 
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1 altèrent  sensiblement,,  je  ne  doute  point  que  les  petites  n’v 
lassent  impression  à proportion.  » Il  est  donc  pour  cela  bien 
utile  que  le  médecin  étudie  toute  l’économie  de  son  malade  , 
alîn  de  lui  en  faire  sentir  le  fort  et  le  faible,  afin  de  lui  faire 
mieux  diriger  les  actes  relatifs  à chaque  fonction.  On  a cherché 
et  on  a souvent  trouvé  dans  le  changement  d’occupation  intel- 
lectuel , un  délassement  à l’esprit.  Tous  les  gens  de  lettres  ont 
lait  cette  remarque;  beaucoup  usent  de  ce  moyen,  et,  par 
cette  diversité  d’objets,  ils  ravivent  pour  ainsi  dire  la  pensée, 
lîien  ne  mérite  plus  d’attention  que  le  régime.  Sans  cette  scru- 
puleuse attention  , l’estomac  le  plus  robuste  est  bientôt  affaibli 
et  détérioré  , tandis  qu’en  réglant  bien  et  la  quantité  et  la  qua- 
lité des  aliments,  et  les  heures  des  repas  , et  le  moment  du 
travail  après  les  repas  , on  a trouvé  le  moyen  de  faire  durer 
longtemps  la  vie  avec  un  mauvais  estomac.  Newton,  Yoltaire, 
Fontenelle , Kant,  nous  en  offrent  des  exemples.  Leur  longé- 
vité prouve  les  bons  effets  du  régime  auquel  ils  s’assujettirent, 
des  soins  qu’ils  ne  cessèrent  de  se  donner.  Ils  doivent  donc  en- 
gager à les  imiter  , afin  d’avoir , comme  eux  , le  temps  de 
conduire  à bonne  fin  les  travaux  qu’on  a commencés  ou  qu’on 
médite.  Qu’ils  servent  surtout  à combattre  ce  préjugé  assez 
généralement  répandu  parmi  les  savants  qu’une  vie  bygiéni- 
(}ue  et  trop  régulière  est  une  servitude  qui  flétrit  l’existence  , 
(jui  en  rétrécit  le  cercle.  Qu’on  se  garde  cependant  de  troubler 
le  moment  d’inspiration  et  de  verve  : il  faut  laisser  jaillir  le 
sentiment  et  les  pensées  ; mais  aussitôt  qu’il  est  passé  , le  re- 
pos est  indispensable.  La  santé  avant  tout.  Voilà  l’unique 
moyen  d’accomplir  sa  destinée.  Celui  ({ui  la  méprise  et  qui 
commet  des  excès  dans  les  travaux  d’esprit , est  un  insensé, 
une  victime  que  les  maladies  attendent.  11  faut  aussi  que  l’hommo 
de  lettres  évite  bien  soigneusement  toutes  les  causes  (|ui  peu- 
vent l’exciter  au  physique  et  au  moral.  C’est  pour  cela  qu’on 
a dit  avec  raison  , qu’il  y avait  bien  du  danger  pour  les  gens 
de  lettres  à respirer  la  brûlante  atmosphère  des  passions  poii- 
tbjues , et  ([u’Addisson  voyait  la  goutte  , la  fièvre,  l’iiypochon- 
drie  en  embuscade  sous  chaque  plat.  Ce  n’est  pas  tout.  L’homme 
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(le  lellnîs  est  en  proie  à bien  d’autres  tribulations.  Les  apprc!- 
hensions  que  lui  inspire  le  succès  douteux  de  son  œuvre  , les 
cabales  qui  s’élèvent  contre  lui  , les  criticjues  amères  et  injustes 
qui  le  déchirent,  la  jalousie  qui  le  persécute,  sontautantdetyrans 
qui  ne  lui  donnent  de  repos  ni  jour  ni  nuit,  et  contre  lesquels  le 
médecin  doit  s’armer  de  toute  son  éloquence.  Mais  lorsque  sa 
santé  commence  à s’altérer,  n’importe  par  (juel  organe  , il  faut 
redoubler  de  précautions  et  de  soins  , il  faut  combattre  le  dé- 
sordre qui  déjà  envahit  la  tête  , l’estomac  , le  cœur  , etc. 
Comme  le  travail  du  cerveau  dispose  beaucoup  aux  congestions 
de  cet  organe  , on  cherchera  à les  combattre  ou  à les  prévenir, 
pardes  bains  de  pieds,  des  sinapismes,  des  ligatures  aux  membres 
inférieurs  , des  lavements  laxatifs,  etc.  ïl  faut  faire  suspendre 
les  travaux  du  cabinet  ou  du  moins  les  modérer  beaucoup. 
Plus  que  jamais  il  doit  se  procurer  du  repos  , du  sommeil  et 
éviter  les  veilles  prolongées.  Pendant  le  sommeil , beaucoup  de 
fonctions  s’exercent  mieux  : il  y a détente  et  réparation  ner- 
veuse , perfection  de  la  digestion  , complément  des  nutritions, 
activité  des  absorptions  , plus  égale  répartition  du  sang,  abais- 
sement de  la  température , calme  de  cette  agitation  de  la  jour- 
née qu’on  appelle  la  pèvre  du  soir,  etc.  Quoi  qu’en  dise  Zim- 
mermann , une  solitude  trop  profonde  ne  peut  que  leur  être 
nuisible.  Nous  combattrons  ici  un  préjugé  adopté  par  quel- 
ques gens  de  lettres.  Ils  s’imaginent  que,  lorsqu’ils  ont  échappé 
à une  maladie  grave , leur  santé  est  désormais  inébranlable , 
et  leur  corps  purifié  et  refait  à neuf.  Et  ils  sont  enchantés  de  cette 
espérance.  Préjugé  dangereux,  qui  leur  fait  oublier  beaucoup 
de  soins  hygiéniques  importants  et  qui  rend  leur  convalescence 
éternelle  , lorsqu’elle  ne  s’aggrave  pas.  C’est  ainsi  que  l’homme 
de  lettres  , le  savant  , marchant  souvent  d’imprudences  en  im- 
prudences , justifie  cet  ancien  oracle  : « Les  favoris  des  dieux 
meurent  jeunes.  » Pour  achever' les  conseils  que  le  médecin 
doit  à l’homme  de  lettres , il  veillera  à ce  que  toutes  les  fonc- 
tions et  excrétions  s’exécutent  convenablement.  H portera  sur- 
tout une  attention  toute  particulière  à la  secrétion  spermatique. 
Il  éloignera  des  plaisirs  de  l’amour  le  plus  qu’il  pourra  : leurs 
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elTets  sur  l’iimervation  soûl  assez  connus , pour  comprendre 
combien  alors  ils  deviennent  plus  nuisibles.  C’est  pour  cela  sans 
doute  qu’on  a voulu  que  les  muses  fussent  chastes.  Qu’on  ne 
s’abuse  point_,  l’homme  de  lettres  , l’homme  d’intelligence  , le 
penseur  est  le  plus  difficile  à diriger.  Son  corps  n’est  rien  pour 
lui  , il  n’est  qu’un  instrument  qui  lui  est  alloué.  Sa  vie  c’est  la 
célébrité  ; il  ne  veut  pas  mourir  tout  entier.  Aussi  il  fait  sou- 
vent peu  de  cas  des  avertissements  et  des  conseils  qu’on  lui 
donne. 

Après  la  direction  des  travaux  et  du  régime  hygiénique  de 
l’homme  de  lettres , rien  ne  mérite  autant  de  fixer  l’attention 
du  médecin  philosophe  que  l’étude  des  passions  , de  leur  in- 
fluence sur  l’économie  et  sur  la  production  des  maladies.  Nous 
avons  vu  comment  elles  parvenaient  à faire  développer  l’hypo- 
chondrie.  11  nous  reste  adiré,  par  conséquent,  qu’on  doit  tout 
faire  pour  les  combattre  et  les  déraciner  , pour  combattre  sur- 
tout les  premiers  désordres  qu’elles  apportent  dans  les  fonctions 
des  organes  et  en  particulier  du  système  nerveux.  Le  médecin 
emploira  pour  cela  toutes  les  ressources  que  la  morale  lui  four- 
nira, il  le  fera  avec  conviction  et  il  mettra  dans  ses  réflexions 
cette  éloquence  douce  et  persuasive  qui  sait  si  bien  gagner  la 
confiance  et  diriger  les  cœurs.  Mais  le  premier  soin  consiste 
à éloigner  la  cause  de  la  passion  , à en  soustraire  l’aiguillon 
cuisant,  à en  fuir  l’occasion.  Si  les  passions  avaient  déjà  pro- 
duit quelques  dérangements  fonctionnels  , on  les  attaquerait 
par  les  moyens  convenables.  Car,  comme  elles  portent  leur 
action  première  sur  le  système  nerveux  qu’elles  rendent  plus  ir- 
ritable , on  se  défiera  des  médicaments  actifs  chez  les  personnes 
qui  sont  livrées  aux  passions  les  plus  violentes  , surtout  dans 
le  moment  où  le  corps  est  sous  l’influence  de  la  passion.  C’est 
là  une  des  vérités  sur  lesquelles  F.  Hoffmann  a le  plus  insisté 
dans  son  traité  De  mcdicinâ  emeticâ  etpurgante  post  tram  veneno. 
Les  moyens  tempérants  et  légèrement  calmants  conviennent 
seuls.  L’eau , le  lait  , l’eau  de  poulet,  et  quelquefois  un  peu 
d’opium  , seront  bien  souvent  très-eflicaces.  C’est  dans  ces  cas 
aussi  qu’on  appréciera  les  bons  clfets  du  régime  végétal , et  de 
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la  privation  des  échaulTanls.  La  tristesse,  par  l’effet  du  prolap- 
sus dans  lequel  elle  plonge  les  malades  , semblerait  devoir  faire 
exception  à cette  règle  ; mais  il  n’en  est  rien,  la  faiblesse  n’est 
que  trompeuse  et  c’est  comme  dans  les  autres  cas  , aux  bains  et 
aux  adoucissants  qu’il  faut  avoir  recours.  Cependant,  si  les 
forces  étaient  réellement  déprimées,  on  ebereberait  aies  relever, 
mais  par  un  bon  régime  et  l’exercice  , beaucoup  plus  que  par 
les  toniques  et  les  excitants.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que 
nous  avons  dit  de  la  nécessité  de  remplacer  quelquefois  une  pas- 
sion par  une  autre  passion.  Nous  avons  vU  ce  qu’on  a dit  de 
l’amour  , et  Joseph  Frank  a vu  guérir  plusieurs  bypochon- 
driaques  par  les  grandes  commotions  politiques  , par  la  perte 
de  leur  patrimoine.  Ce  qui  répond  aux  désirs  de  Chicoyneau 
qui  voulait  qu’on  les  traitât  par  la  seule  diversion  des  idées  : 
Sold  diversitate  idearum  snnandi  sunt.  t^’est  ici  le  cas  de  con- 
seiller à une  femme  désolée  de  la  perte  de  son  mari  ou  de  quel- 
([ue  autre  chagrin , d’entreprendre  de  nourrir  : les  soins  de  l’al- 
laitement, sa  tendresse  pour  son  enfant  feront  une  diversion 
heureuse. 

Pendant  que  le  médecin  s’occupe  de  guérir  les  effets  des  pas- 
sions, quelques  moralistes  , plus  philanthropes  que  profondé- 
ment instruits  des  replis  secrets  du  cœur  humain  , ont  rêvé  la 
possilnlité  d’extirper  le  germe  des  passions  et  avec  lui  le  germe 
de  beaucoup  de  maux  et  de  malheurs.  Nous  rendrons  l’homme 
heureux  et  sain , parce  qu’il  sera  sage  , ont-ils  dit.  Cette  pré- 
tention est  condamnée  à ne  jamais  se  réaliser.  Elle  vient  se  bri- 
ser contre  les  bornes  de  l’humanité,,  qui  naît  et  naîtra  toujours 
avec  son  organisation  et  par  conséquent  avec  ses  passions. 

Les  habitudes  sont  devenues  une  seconde  nature  , et  par  con- 
séquent de  nouvelles  passions^  selon  l’expression  d’un  mora- 
liste. Elle  ne  peuvent  pas  être  rompues  ainsi  impunément.  J.e 
désœuvrement  amène  l’ennui,  et  l’ennui  amène  tous  les  acci- 
dents nerveux  et  cérébraux  dont  on  conçoit  la  filiation.  Il  est 
donc  essentiel  que  le  médecin  fasse  l’étude  de  cette  cause  de 
l’hypochondrie  pour  employer  contr’elle  soit  le  retour  aux 
anciennes  habitudes,  soit  les  compensations  les  plus  analogues. 
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Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  dire  que  si  une 
affection  de  l’encéphale,  du  cœur,  de  l’estomac,  du  foie  , etc., 
menaçait  de  conduire  le  malade  <à  l’hypochondrie,  il  laudrait 
commencer  par  traiter  cette  maladie;  et  encore  bien  moins  qu’il 
nous  soit  permis  d’en  indiquer  les  moyens.  La  seule  réflexion 
que  nous  puissions  nous  permettre,  c’est  qu’à  mesure  que  l’af- 
fection organique  primitive  agira  sur  le  système  nerveux  et 
sur  l’imagination , on  sera  obligé  d’associer  les  calmants  et  les 
moyens  moraux  aux  remèdes  spéciaux  de  la  maladie  pre- 
mière. 

Dans  cet  exposé  du  traitement  prophylactique  de  l’hypochon- 
drie  , nous  n’avons  pas  cru  devoir  indiquer  les  modifications 
que  pourraient  lui  imprimer  les  tempéraments  , les  constitu- 
tions, les  sexes,  les  âges, les  climats,  etc.  Il  aurait  fallu  répé- 
ter ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  et  ce  que  n’ignore  aucun 
praticien  éclairé. 

Avant  de  finir  , nous  ferons  une  dernière  réflexion.  Quelle 
que  soit  l’hahileté  avec  laquelle  le  médecin  dirige  le  traitement, 
(|u’il  ne  compte  pas  réussir  toujours.  Il  a affaire  à la  maladie  la 
plus  rebelle  et  aux  malades  les  plus  capricieux  et  les  plus  in- 
justes, qui  , au  lieu  de  reconnaissance  , le  paieront  de  la  plus 
noire  ingratitude  en  le  quittant  et  en  leblâmant  amèrement;  mais 
que  leur  infidélité  ne  l’affecte  point:  il  est  , comme  dit  Lenli- 
lius  , délivré  d’un  grand  poids,  lorsqu’il  est  délivré  d’un  malade 
morose  , sans  patience  , sans  idée  fixe  , et  qui  murmure  môme 
du  bien  qn’on  lui  fait. 

Qu’il  n’oublie  pas  qu’il  a à traiter  à la  fois  un  corps  et  une 
imagination  malades.  Q)u’il  fasse  donc  un  usage  convenable  du 
traitement  moral  et  pharmaceutique,  sans  en  proscrire  aucun, 
sans  en  admettre  aucun  exclusivement.  Que  l’étude  de  chaque 
malade  le  dirige  toujours  dans  le  choix  dos  moyens.  Qu’il  se 
tienne  en  garde  contre  les  médicaments  actifs,  et  que  ce  ne  soit 
qu’avec  la  plus  grande  réserve  et  dans  des  cas  bien  déterminés 
qu’il  y ait  recours.  Qu’il  prémunisse  son  malade  contre  son  avi- 
dité pour  les  remèdes.  Le  conseil  exagéré  de  Montanus  leur 
serait  moins  nuisible  qu’une  polypharmacie  indigeste.  Plutû 
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(|uc  (le  le  laisser  tomber  entre  les  mains  des  charlatans  médi- 
castres  , il  serait  bien  plus  sage  de  lui  inculquer , s’il  était  pos- 
sible, ces  deux  vers  remarquables  d’Arnaud  de  Villeneuve  , 
dans  l’école  de  Salerne  ; ils  sont  si  analogues  à la  circonstance, 
(ju’ils  semblent  avoir  été  faits  pour  l’bypochondrie  : 


si  tibi  deficiant  mcdici,  medici  tibi  fiant 
Hæc  tria  : mens  bilans,  requies  moderata,  diæta. 


FIN. 
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